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EINLEITUNG. 


Das  entwickelimgsgeschichtliche  Verständniss  der  menschlichen 
Anatomie  bedarf  zu  seiner  Unterlage  einer  eingehenden  Durchfor- 
schung menschlicher  Embryonen.  So  werthvoU  die  von  der  ver- 
gleichenden Entwickelungsgeschichte  gesammelten  Ergebnisse  sind, 
so  reichen  sie  doch  zur  Lösung  derjenigen  lYagen,  welche  die 
menschliche  Anatomie  stellt,  nur  in  beschränktem  Maasse  aus,  und 
beim  Versuche,  die  vorhandenen  Lücken  durch  schematisirende  IJeber- 
trs^ng  auszufüllen,  läuft  man,  wie  die  Erfahrung  hinreichend  dar- 
gethan  hat,  nur  allzuleicht  Gefahr,  von  der  Wahrheit  seitab  zu 
kommen. 

Für  die  menschliche  Embryologie  liegt  nun  bekanntlich  die 
Hauptschwierigkeit  in  der  Beschaffung  des  erforderlichen  Materiales. 
Nach  Ort  und  nach  Zeit  zerstreut  bietet  sich  dem  einen  oder  an- 
deren Beobachter  ein  brauchbares  Object  dar,  und  der  Kreis  von 
Erfahrungen,  über  welche  die  Wissenschaft  zur  Zeit  gebietet,  besteht 
aus  Fragmenten,  welche  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten,  von  sehr  ver- 
schiedenen und  vor  allem  von  sehr  verschieden  qualificirten  Beob- 
achtern gesammelt  worden  sind.  Um  solch  ungleichartiges  Material 
zu  einem  Ganzen  zusammenzufügen,  bedarf  es  vor  allem  einer  sorg- 
faltigen Kritik  und  diese  hinwiederum  kann  nur  an  der  Hand  ein- 
gehender Beobachtung  durchgeführt  werden. 

Bei  Beginn  der  vorliegenden  Arbeit  hatte  ich  den  Plan,  mit  der 
Untersuchung  da  einzusetzen,  wo  das  Material  verhältnissmässig 
leicht  erreichbar  ist,  bei  Embryonen  von  2 — 2V2  cm.  Ich  rechnete 
darauf,  dass  durch  Sicherung  der  hier  erreichbaren  Kenntnisse  und 
durch  Beseitigung  der  vielen  noch  bestehenden  Unklarheiten  feste 
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und  fiir  die  fernere  Forschung  wichtige  Ausgangspunkt«  sich  würden 
gewinnen  lassen.  Während  der  Zeit,  da  ich  mit  der  oben  präcisirten 
Arbeit  beschäftigt  war,  wurde  mir  durch  die  Güte  verschiedener 
Collegen  und  binnen  kurzer  lYist  ein  sehr  erfreulicher  Bestand  jün- 
gerer menschlicher  Embryonen  zugänglich,  und  es  ergab  sich  damit 
die  Möglichkeit,  die  Gränzen  des  Arbeitsgebietes  sofort  erhebhch 
nach  rückwärts  hin  auszudehnen.  Das  vorliegende  Heft  enthält  d'w 
Bearbeitung  dieser  jüngeren  Embryonen,  deren  früheste  Repräsentan- 
ten etwas  über  2  mm,  die  ält^^sten  gegen  8  mm  lang  sind.  Die  Dar- 
stellung etwas  vorgerückterer  Stufen  bis  zu  2  und  2  '.'2  cm  beabsich- 
tige ich  in  einem  späteren  Heft  folgen  zu  lassen.  Darüber  hinaus 
gedenke  ich  vorerst  nicht  zu  gehen,  weil  von  da  ab  die  Ausdehnung 
des  Gebietes  zu  gross  wird,  und  eine  monographische  Bearbeitung 
der  einzelnen  Organentwicklungen  erfordert. 

Ich  habe  dies  Heft  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Basel  ge- 
widmet Ausser  der  besonderen  Hochachtung,  welche  ich  für  das 
wissenschaftliche  Streben  dieser  ärztlichen  Körperschaft  empfinde, 
hat  mich  das  Gefühl  der  Dankbarkeit  g(»leitet,  die  ich  einem  grossen 
Theil  ihrer  Mitglieder  schulde.  Nicht  allein  stammen  die  kostbarsten 
unter  den  nachbeschriebenen  Objecten  von  Basler  Collegen,  sondern 
CS  sind  mir  überhaupt  während  meiner  1 5jährigen  Thätigkeit  an 
der  Basler  Anatomie  so  zahlreiche  Materialien  von  den  dortigem 
Aerzten  zugeführt  worden,  dass  ich  diesem  Umstände  allein  eine 
gewisse  Breite  der  Erfahnmg  verdanke.  Es  giebt  Aufgaben  in  der 
Wissenschaft,  zu  deren  Lösung  der  Fleiss  und  die  Energie  eines 
Einzelnen  nicht  ausreichen,  denen  gegenüber  auch  die  finanziellen 
Hülfsmittel  einer  wohldotirten  Staatsanstalt  sich  machtlos  enveisen, 
und  die  nur  dann  (»rfolgreich  in  AngriflF  zu  nehmen  sind,  wenn  ein 
weiterer  Factor  kTäftig  mit  eingreift,  der  Factor  wissenschaftlichen 
Gemeinsinnes.  Dieser  findet  sich  da,  wo  in  weiten  Kreisen  jeder 
Einzelne  den  gut^'U  Willen  und  die  Aufopferungsfähigkeit  besitzt, 
um  an  seinem  OrU?  und  bei  der  sich  ihm  darbietenden  Gelegenheit 
an  der  Förderung  bestimmti»r  Aufgaben  mitzuhelfen.  Die  \vissen- 
schaftlichen  Anstalten  mt'iner  Vaterstadt  wissen  dem,  der  ihre  Ge- 
schichte verfolgt,  gar  manches  Wort  davon  zu  erzählen,  was  sich 
bei  anscheinend  beschränkten  äusseren  Mitten  unter  Zuhülfenahnie 
jenes  Sinnes  erreichen  lässt. 
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Wenn  es  der  Aufmerksamkeit  und  dem  guten  Willen  einer  ver- 
hältnissmässig  kleinen  Zahl  von  Aerzten  gelungen  ist,  in  nicht  all- 
zulanger Zeitperiode  eine  Reihe  wichtiger  embry-ologischer  Objecto 
zu  sammeln  imd  der  wissenschaftlichen  Bearbeitung  zugänglich  zu 
machen,  so  ist  zu  hoflfen,  dass  bei  weiterer  Ausbreitung  und  Kräfti- 
gung des  Interesses  an  diesem  Forschimgsgebiete  auch  der  Material- 
zufluss  ergiebiger  werden  wird.  An  den  ärztlichen  Collegen  wird  (\s 
liegen,  ob  wir  auf  dem  Gebiete  menschlicher  Embryologie  langsamere 
oder  raschere  Fortschritte  machen  werden,  denn  sie  allein  sind  im 
Stande,  uns  das  sonst  unerreichbare  Material  zu  ])e8chaffen. 

Um  jegliches  Missverständniss  auszuschliessen,  trete  ich  hier 
noch  in  Einzelnheiten  ein.  Unter  den  Fnihgeliurt^n,  d'w  einem  be- 
schäftigten Arzte  im  Laufe  seiner  Praxis  vorkununen,  wird  stets 
ein  grosser  Theil  sein,  deren  Inhalt  ni(;ht  der  gehegten  Erwartung 
entspricht,  weil  der  Embrjxi  vor  der  Zeit  abgestorben  oder  patholo- 
gisch entartet,  oder  weil  in  andern  Fällen  das  Ei  zerrissen  oder 
durch  Blutergüsse  verdorben  ist.  Die  Reichlichkeit  solcher  Vorkomm- 
nisse darf  im  Sammeln  nicht  entmuthigen,  und  für  das  unter  allen 
Umstanden  Richtigste  halte  ich  es,  wenn  die  Aerzte,  welche  uns 
Embryologen  zu  Hülfe  kommen  wollen,  überhaupt  Alles  ohne  Unter- 
schied einhefem,  was  ihnen  an  Friihgeburten  durch  die  Hände  geht. 
Ausdrücklich  hebe  ich  henor,  dass  die  Sammlung  der  verkümmerten 
und  im  Wachsthum  hinter  dem  Ei  zurückgebliebenen  Embryonen 
eine  sehr  ausgiebige  Quelle  ist  für  teratologische  Raritäten. 

Am  meisten  hat*  man  Onmd,  die  Erlangimg  sehr  junger  Ent- 
wickltmgsstiidien  anzustreben:  die^^^e  werden  nun  aber  zu  Z(»iten 
ausgestossen,  da  die  Frauen  kaum  ihrer  Schwangerschaft  ])ewusst 
sind.  Hier  kann  nur  grosse  Aufmerksamkeit  dem  Ziele  näher  führen. 
Wird  in  einem  jeden  Falle,  in  welchem  bei  einer  Frau  die  Periode 
über  die  Zeit  hinaus  sich  verzögert  hat,  eine  nachträglich  auftretende  . 
Blutimg  auf  ihren  Charakt<*r  gehörig  gepriift  und  dalxM  sorgfältig 
auf  die  Ausstossung  allfälliger  Blutklumpen  gefahndet,  so  steigert 
sich  jedenfalls  die  Aussicht  auf  Mehrung  des  bis  dahin  noch  so 
sparsamen  Materiales  an  sehr  jungen  Eiern. 

Für  die  Behandhmg  ausgestossener  Früchte  bleibt,  sufem  die 
sofortige  Abliefenmg  an  einem  Fachmann  nicht  möglich  ist,  die 
Aufhe])ung  des  Präparates  in  massig  verdünntem  (ca.  ßOprocentigem) 
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Alkohol  immer  noch  das  Beste.  Das  Auswaschen  desselben  in  Wasser 
ist  unter  allen  Umständen  abzurathen,  ebenso  die  Behandlung  mit 
Chromsäure  oder  mit  chromsauren  Salzen.  So  vortheilhaft  letztere 
Reagentien  unter  gewissen  Bedingungen  auf  die  Conservirung  der 
Form  wirken,  so  verlangen  sie  doch  eine  sehr  subtile  Handhabung, 
falls  die  Präparate  nicht  brüchig  gemacht  werden  sollen.  Eine  sehr 
zuverlässige  und  für  die  Zwecke  äusserer  Formbetrachtung,  wie  für 
die  Mikrotomie  gleich  brauchbare  Härtungsmethode  ergiebt  sich  in 
der  Anwendung  der  Salpetersäure.  Der  Embryo  bezw.  das  eröfi&iete 
Ei  wird  mit  der  lOprocentigen  Säure  Übergossen,  wobei  augenblick- 

'  lieh  intensive  Trübung  erfolgt.  Nach  etwa  viertelstündiger  Ein\virkung 
der  Säure  Mird  das  Präparat  in  Alkohol  verbracht  und  in  diesem 
aufbewahrt. 

Die  Gynäkologen  verzeihen  mir  wohl  noch  eine  speciell  an  ihre 
Adresse  gerichtete  Bitte.  Ihnen  ist  vor  allen  die  Möglichkeit  der 
Materialsammlung  geboten  und  sie  bethätigen  wohl  ganz  allgemein 
ein  lebhaftes  und  höchst  erfreuliches  Interesse  an  der  Fördenmg 
der  menschlichen  Embryologie.  Manche  suchen  der  Sache  dadurch 
zu  nützen,  dass  sie  ihre  Schätze  öflFentlichen  SammTungen  oder  em- 
bryologischen Spezialforschem  überantworten.  Andere  dagegen  glau- 
ben ihrem  guten  Willen  durch  selbstständige  Bearbeitung  der  auf- 
g(»fundenen  Kostbarkeiten  Ausdnick  geben  zu  sollen.  Nun  stellt  das 
Studium  jimger  menschlicher  Früchte  an  den  üntersucher  schwort^ 
Anfordenmgen.  Je  seltener  das  Object,  um  so  mehr  darf  man  ver- 
langen, dass  dasselbe  wirklich  erschöpfend  ausgenützt  werde:  bei 
manchen  von  den  Materialien,  die  in  den  Fachschrifttm  der  letzten 

'  Jahrzehnte  beschrieben  worden  sind,  ist  dies  entschieden  nicht  der 
Fall  gewesen,  einzelne  Kostbarkeiten  sind  geradezu  in  bedauerlicher 
Weise  verdorben  worden.  Den  Anforderungen  der  Jetztzeit  entspricht 
eine  blosse  Beschreibung  der  äusseren  Gestaltung  nicht  mehr,  es 
werden  sichere  Maassangaben  verlangt  und,  m'o  immer  möglich,  eine 
mit  Hülfe  des  Mikrotoms  durchgeführte  Bearbeitung  der  inneren 
Organe.  Sowohl  die  Untersuchimgstechnik  als  die  richtige  Fragte 
stdlung  stehen  nur  demjenigen  gehörig  zu  Gebote,  der  sich  durch 
anhaltende  Beschäftigimg  mit  derartigen  Arbeiten  die  nöthige  Uebung 
envorben  hat.  ¥\it  den  Fortschritt  der  Wissenschaft  wird  dah(T  sicher- 
lich ein  viel  grösserer  Nutzen  entstehen,  wenn  sich  die  gynäkologi- 
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sehen  Collegen  allgemeiner,  als  dies  bis  dahin  der  Fall  gewesen  ist, 
entschliessen,  ihre  seltenen  Funde  einem  der  embr}  ologischen  Fach- 
männer zur  Bearbeitung  anzuvertrauen.  Es  ist  mir  allzugut  bewusst, 
dass  es  für  manchen  Gynäkologen  ein  schweres  persönliches  Opfer 
ist,  wenn  er  ein  werthvoUes  Präparat,  nach  dem  er  vielleicht  Jahre 
lang  gestrebt  hat,  aus  den  Händen  geben  oder  gar  der  Guillotine 
des  Mikrotoms  auslieferen  soll.  Diejenigen  Collegen  aber,  welche 
genug  Gemeinsinn  besitzen,  solche  Opfer  zu  bringen,  werden  es 
schliesslich  doch  nicht  bereuen,  ihre  persönlichen  Interessen  einem 
höheren  Ziele  untergeordnet  zu  haben. 
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Je  selt4?ner  und  j(?  kleiner  ein  Untersuchungsobject,  um  su 
iiorgfältiger  wird  man  natürlicherweise  ])emfiht  sein,  dasselbe  er- 
schöpfend auszunützen.  Am  liebsten  möchte  man  allen  denkbaren 
Anforderungen  zugleich  gerecht  werden,  das  Object  imverletzt  als 
Dokument  bewahren  und  hinwiedenmi  dasselbe  so  zerlegen,  dass 
sämmtliche  Einzelnheiten  des  inneren  Baues  zur  Anschauung  gelangen. 
Will  man  entscheidende  Fortschritte  machen,  so  muss  man,  das  ist 
unerlässlich,  mit  der  Tradition  der  sog.  Cabinet^stücke  brechen,  und 
man  darf  sich  nicht  scheuen,  auch  die  seltensten  Embryonen  dem 
Mikrüt<jm  zu  überantworten.  Damit  ist  aber  noch  nicht  der  Ver- 
zicht auf  jegliches  Dokument  ausgesprochen.  Eine  erste  Reihe  von 
Dokumenten  liegt  in  den  bei  bestimmter  Vergrössenmg  aufg(»nom- 
menen  Zeichnungen,  die  man  sich  von  den  unverletzten  Präparaten 
entwirft,  eine  zweite   nicht   minder  wichtige  in  deren  Photographie. 

Zeichnung  und  Photographie  ergänzen  sich  gegenseitig, 
ohne  sich  zu  ersetzen.  Vortheile  und  Xachtheile  jeder  Zeichnung 
gegenüber  der  Photographie  liegen  in  dem  subjectiven  Elemente, 
das  bei  ihrem  Zustandekommen  mitwirkt.  In  einer  jeden  verstän- 
digen Zeichnung  ist  mit  Bewusstisein  das  Wesentliche  vom  Unwe- 
sentlichen geschieden  imd  der  Zusammenhang  der  dargestellten 
Formgebilde  ist  in  das  nach  der  Auffassung  des  Zeichners  richtige 
Licht  gesetzt.  Die  Zeichnung  ist  somit  mehr  oder  weniger  eine 
Deutung  des  Objectes,  sie  wird  für  den  Zeichnenden  zur  geistigen 
Arbeit  und  verköri}ert  diese  dem  Beschauer,  wogegen  die  Photogra- 
phie den  Gegenstand  mit  allen  seinen  Einzelnheit^n,  auch  den  zu- 
fällig vorhandenen  wiedergiebt,  gewissermassen  als  Rohstoff,  dafür 
aber  die  absolute  Treue  garantirt. 
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Für  kleinere  Objecte  ist  es  rathsam,  sich  anstatt  der  verhält^ 
nissmässig  groben  Papierbilder  Glascopien  anfertigen  zu  lassen,  am 
besten  gleich  auf  mikroskopischen  Objectträgem,  und  sie  mit  einem 
üeckglase  zu  überkitteu.  Solche  Glasphotographien  geben  das  De- 
tail des  Objectes  mit  einem  Reichthum  und  einer  Feinheit  der  Nüan- 
cirung  wieder,  welche  keine  Zeichnung  nachzuahmen  vermag,  und 
sie  ersetzen  nicht  allein  in  vieler  Hinsicht  das  Original,  sondern  sie 
übertreffen  dasselbe  geradezu  in  Hinsicht  ihrer  unmittelbaren  Brauch- 
barkeit. Die  Zartheit  sehr  kleiner  Embrvonen  nämlich  setzt  der 
allzahäufigen  Besichtigung  von  vornherein  gewisse  Schranken,  man 
hütet  sich,  ein  solches  Object  mehr  denn  durchaus  nöthig  aus  seinem 
Behälti»r  herauszunehmen  und  es  den  Gefahren  des  Transportes  unter 
Loupe  und  Mikroskop  auszusetzen.  Diese  Bedenken  fallen  der  Pho- 
tographie gegenüber  weg,  und  so  ist  man  im  Stande,  sich  in  diese 
ohne  jegliche  Hintergedanken  zu  vertiefen.  Xac;h  meinen  Eifahrungen 
ist  eine  aus  verschiedenen  Aufnahmen  bestehende  Reihenfolge  von 
Glasphotographien  für  das  Verständniss  der  äusseren  Form  eines 
Embryo  von  unersetzlichem  Werthe.  Die  Photographien  werden  am 
besten  bei  nur  schwacher  (2  oder  4  maliger)  Vergrössenmg  angefer- 
tigt, sie  lassen  sich  mit  Hülfe  des  Zeichuungsprismas  leicht  weiter 
vergrössern  und  die  so  'gewonnenen  Zeichnungen  gewähren  der  gün- 
stigeren Beleuchtung  halber  ein  noch  reicheres  Detail  als  die  direct 
nach  dem  Object  aufgenommenen. 

Gute  Färb-  und  Mikrotomirmethoden  sind  Gemeingut 
und  es  liegt  kein  Grund  vor,  mich  darüber  auszulassen ;  nur  darauf 
möchte  ich  hier  nochmals  hinweisen,  dass  es  behufs  einer  klaren 
topographischen  Orientinmg  darauf  ankommt,  nicht  allein  fortlaufende 
Schnittreihen  anzulegen,  sondern  Reihen  mit  bekannten  Schnitt- 
dicken, derart,  dass  die  St^llimg  jedes  Schnittes  zum  Ganzen  genau 
bestimmt  ist.') 

Ueber  die  blosse  Schnittbetrachtung  hinaus  hat  man  sich  weiter- 
hin zu  einer  plastischen  Synthese  des  zerlegten  Gebildes  zu 
erheben  und  es  sind  die  zahlreichen  Flächenbilder,  welche  die  ein- 
zelnen Schnitte  gewähren,  wieder  umzusetzen  in  einfachere  Anschau- 
ungen körperlicher  Art.    Der  ganze  Umweg  durch  die  Durchschnitts- 


1)  Vergl.  Arch.  f.  Anat.  u  PhysioL,  anat.  Abth.  1877.  S.  121. 
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bilder  hindurch  ist  ja  nur  deshalb  nöthig,  weil  die  Objecte  ihrer 
Kleinheit  halber  einer  directen  körperlichen  Präparation  sich  ent- 
ziehen. Die  Forderung  der  Synthese  erscheint  selbstverständlich 
genug,  allein  es  wird  ihr  im  Allgemeinen  doch  nur  sehr  ungenügend 
Rechnung  getragen  und  so  sehe  ich  mich  veranlasst,  die  von  mir 
eingeschlagenen  Methoden,  deren  Grundzüge  ich  übrigens  schon  vor 
12  Jahren  entwickelt  habe,  etwas  ausfuhrlicher  mitzutheilen. 

Die  Grundlage  jeglicher  genaueren  Durcharbeitung  bilden  exacte 
Zeichnungen  der  ganzen  Embryonen  sowohl,  als  der  aus  ihnen 
gewonnenen  Durchschnitte.  Wofern  bei  stärkerer  Vergrösserung 
gezeichnet  werden  soll,  bedient  man  sich  mit  Vortheil  des  Sonnen- 
mikroskopes  oder  auch  eines  der  bekannten,  zum  mikroskopischen 

Zeichnen  construirten  Prismen. 
Nun  ist  es  aber  gerade  für  ent- 
wickelungsgeschichtliche  Zwecke 
vielfach  wünschbar  bei  geringen, 
willkürlich  zu  bestimmenden 
Vergrösserungen  von  5,  10  oder 
20  zu  zeichnen.  Hierfür  pflegen 
selbst  die  schwächsten  mikro- 
skopischen Systeme  sowie  über- 
haupt die  ganze  Mikroskopein- 
richtung ungeeignet  zu  sein, 
wogegen  das  Vertauschen  der 
mikroskopischen  Objective  mit 
photographischen  und  die  Er- 
setzung des  Mikroskopstatives 
durch  eine  Zahnstange  zum  ge- 
wünschten Ziele  fuhrt. 

Folgende  Apparatenzu- 
sammenstellung leistet  mir 
seit  Jahren  vortreffliche  Dienste. 
Auf  festem  Fusse  steht  eine  60  cm  lange  prismatische  und  mit 
Zahnleiste  versehene  Messingstange.  Nah  über  dem  Fuss  ist  mittelst 
eines  7,5  cm  langen  Annes  ein  Mikroskopspiegel  angebracht;  ausser- 
dem aber  laufen  an  der  Stange  drei  durch  Trieb  bewegliche  Hülsen, 
deren  unterste  den  durchbohrten  Objecttisch,  die  zweite  das  Objectiv, 


Fig.  !•    Zeiohnnngsappant  (Vio^^öbm). 

P  Zeiehniukirsprisiiu.    0  Objectiy.    T  Objecttisch. 

;Sr  SpiegeL    Z  Zeichnungsfllche. 


Methoden  der  Bearbeitung.  9 

die  dritte  eine  Oberhäuser'sche  Camera  lucida  trägt.  Als  Objectiv 
benütze  ich  einen  sogen.  Stereoskopenkopf  (von  Dallmeyer)  oder 
ein  kleines  Steinheil'sches  Aplanat  (Nr.  1).  Letzteres  insbesondere 
hat  sich  sowohl  hinsichtlich  der  Bildschärfe,  als  der  Grösse  des  Ge- 
sichtsfeldes und  der  Breite  der  Verwendbarkeit  sehr  leistungsfähig 
erwiesen.  —  Als  Zeichnungsfläche  dient  ein  kleiner  neben  dem  Ap- 
parat aufgestellter  Tisch  bez.  eine  auf  einem  Rahmen  ruhende  dicke 
Glasplatte.  Die  Höhe  dieser  Projectionsfiäche  pflege  ich  nicht  zu 
variren  und  ebenso  nehme  ich  die  Normalstellung  des  Objecttisches 
als  fest  an.  Den  wechselnden  Abständen  des  Objectives  von  letzterem 
wird  unter  diesen  Umständen  auch  eine  wechselnde  Stellung  der 
Camera  und  eine  wechselnde  Vergrösserung  des  projicirten  Bildes 
entsprechen.  An  dem  mit  dem  Aplanat  bewafl'neten  Apparate  lässt 
sich  die*  Vergrösserung  von  4  bis  40  variren.  Dabei  ist  die  feste 
Stellung  der  Zeichnungsfläche  5  cm  über  der  Normalstellung  des 
Objecttisches.  Giebt  man  die  aus  anderen  Gründen  empfehlens- 
werthe  feste  Normirung  dieses  Abstandes  auf,  so  lässt  sich  die  Breite 
des  Vergrösseningswechsels  noch  etwas  weiter  treiben.  —  Die  (Grösse 
des  Gesichtsfeldes  wächst  natürlich  entgegengesetzt  der  Vergi'össe- 
rung;  bei  4facher  Vergr.  erlaubt  das  Steinheil'sche  Aplanat  ein 
brauchbares  Gesichtsfeld  von  14  mm,  bei  lOfacher  Vergr.  beträgt 
letzteres  noch  9  mm,  bei  20facher  6  und  bei  40facher  3'/2  mm. 

Zur  Einstellung  auf  eine  bestimmte  Vergrösserung  legt  man 
einen  Maassstab  auf  den  Objecttisch  und  verschiebt  die  Hülsen  2 
und  3  so  lange,  bis  das  auf  die  Zeichnungsfläche  projicirU»  Bild 
scharf  und  genau  von  der  gewünschten  Vergrösserung  ist.  Mittels 
einer  auf  der  Stange  eingravirten  Millimeterskala  kann  man  die 
einer  jeden  Vergrösserung  correspondirenden  Abstände  ein  für  alle- 
mal bestimmen  imd  so  die  Zeit  sehr  verkürzen,  die  zur  Regulii-ung 
derselben  erforderlich  ist  Wird  nun  ein  Object  an  die  Stelle  des 
Maassstabes  gebracht^  so  ist  zu  beachten,  dass  dessen  abzubildende 
Fläche  in  dieselbe  Ebene  gebracht  werden  muss,  in  der  vorher  der 
Maassstab  lag.  Zu  dem  Zwecke  ist  bei  unveränderter  Stellung  von 
Objectiv  und  von  Camera  lucida  der  Objecttisch  so  lange  zu  ver- 
schieben, bis  das  Bild  des  Gegenstandes  völlig  scharf  erscheint. 

Die  ganze  Einrichtung  wird  durch  einen  vor  dem  Apparat  an- 
gebrachten verschiebbaren  Schirm  vervollständigt,  der  einerseits  be- 
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stimmt  ist,  das  auf  die  obere  Linsenfläche  auffallende  Licht  abzu- 
fangen und  so  die  störenden  Spiegelungen  zu  beseitigen,  und  der 
anderseits  dazu  dient,  die  Zeichnungsfläche  in  einem  dem  Bedürf- 
niss  entsprechenden  Maasse  zu  beschatten.  Es  ist  kaum  nöthig  zu 
bemerken,  dass  opake  Gegenstände  einer  intensiven  Beleuchtung 
durch  die  Sonne  oder  durch  das  Licht  einer  mit  Sammellinse  ver- 
sehenen Lampe  bedürfen.  Anfertigung  verschiedener  Zeichnungen 
desselben  Object^s  bei  wechselnder  Beleuchtungsrichtung  gewährt 
für  die  Deutung  der  Einzelnheiten  wichtige  Controlen.  Eine  Controle 
anderer  Art  gewährt  die  Zeichnungsmethode,  wenn  sie  zur  Prüfung 
des  Einflusses  von  Erhärtungsmitt^ln  verwendet  wird. 

Nachijlem  das  Object  bei  einer  bestimmten  Vergrössenmg  als 
Ganzes  gezeichnet,  dann  in  Schnitte  von  bekannter  Dicke  zerlegt 
worden  ist,  und  nachdem  man  auch  diese  letzU^ren  bei  dieselben 
Vergrösserung  gezeichnet  hat,  sind  die  Unterlagen  zu  einer  zuver- 
lässigen Reconstruction  ])eisammen.  Die  Ausführung  dieser 
letzt-eren  beruht  auf  sehr  einfachen  Grundsätzen.  Ein  Papierblatt 
wird  in  parallele  Zonen  eingetheilt,  derart,  dass  jede  Zone  gemäss 
der  angewandten  Vergrösserung  einer  Schnittdicke  entspricht. ')  Bei 
Construction  von  Sagittalprojectionen  dient  das  in  richtiger  Neigung 
aufgetragene  Rückenprofil  als  Grundlinie,  bei  JYont^ilprojectionen  ein 
medianer  Vertikalstrich.  Die  Distanzen  der  einzuzeichnenden  Theile 
von  diesen  Gnmdlinien  werden  für  jeden  einzelnen  Schnitt  ausge- 
messen und  an  (entsprechender  Stelle  in  die  Projectionszeichnung 
eingetragen. 

Man  beginnt  zunächst  mit  Verificirung  der  Schnittrichtung  und 
des   äusseren  Profiles.     Folgende   Bedingungen  sind  dabei  maass- 


1)  Obige  Rcconstructionsmethode  habe  ich  vor  12  Jahren  in  meiner  Mo- 
nographie des  Hühnchens  (S.  1S2)  auseinandergesetzt.  Eine  an  der  hiesigen 
Anstalt  nach  derselben  ausgeführte  Arbeit  über  die  Entwicklung  des  Vorder- 
darms hat  Herr  A.  Seessel  publicirt  (Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  anat.  Abth.  1S77. 
S.  449).  Im  Uebrigen  hat  die  Methode  bei  der  grossen.  Menge  der  Schnitt- 
techniker bis  dahin  wenig  Beachtung  gefunden ;  nur  Rosenberg  hat  sich  der- 
selben zur  Construction  von  Frontalansichten  des  Kreuzbeines  bedient  (Morphol. 
Jahrb.  I.  S.  108)  und  in  neuester  Zeit  hat  Krieger,  der  gleichfalls  selbstständig 
auf  die  Methode  gekommen  ist,  sie  als  eine  neue  empfohlen  und  mit  Recht 
auf  ihren  hohen  Werth  hingewiesen  (Carus,  Zool.  Anzeiger  1878.  S.  369). 
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gebend:  die  anzulegende  Zeichnung  muss  die  Höhe  haben,  welche 
der  Zahl  und  der  Dicke  der  SchnitU*  entspricht  und  es  müssen  an 
der  Protildarstellung  die  durch  die  Urzeichnung  controlirbaren  äusse- 
ren Theile,  Auge,  Herz,  Leber,  Extremitäten  u.  s.  w.  in  die  richtige 
Höhe  und  in  die  richtigen  gegenseitigen  Abstände  gelangen.  Ist 
dieser  Bedingung  Genüge  geleistet  und  sind  auch  im  Uebrigen  alle 
Operationen  mit  ausreichender  Genauigkeit  vollzogen  worden,  so  wird 
das  durch  Construction  gewonnene  Vorderproöl  dem  ursprünglich 
aufgenommenen  gleich  sein  und  beide  Zeichnungen  müssen  sich 
decken.  Wo  dies  nicht  zutrifft,  da  ist  der  Gmnd  der  mangelnden 
Congruenz  aufzusuchen.  Derselbe  braucht  nicht  nothwendig  in  feh- 
lerhafter Abmessung  der  Schnittdicken  zu  liegen,  vielmehr  kann  er 
in  Verbiegungen  liegen  oder  in  Schrumpfungen,  welche  das  Präparat 
zwische^n  der  ersten  Zeichnungsaufnahme  und  der  Zerlegung  erfahren 
hat.  Damach  können  eventuelle  Correctionen  des  Constructionsbildes 
vorgenommen  werden.  Eine  unschwer  zu  beurtheilende  Fehlerquelle 
liegt  meistentheils  in  der  unsicheren  Dickenbestimmung  der  beiden 
Endschnitte  einer  Reihe.  Von  den  auf  den  Tafeln  dieser  Arbeit 
mitgetheiltA  Constructionen  sind  vor  allen  diejenige  des  Embrj^o  A. 
durch  ihre  Uebereinstimmung  mit  der  Urzeichnung  bemerkenswerth, 
auch  die  Constructionen  von  «i  und  von  M  sind  befriedigend,  wogegen 
bei  B.  eine  Correction  angebracht  werden  musste,  über  \velche  weiter 
unt4?n  das  Einzelne  mitgetheilt  werden  soll. 

Je  intensiver  man  sich  mit  solchen  Roconstructionen  bc^schäftigt, 
und  je  allseitiger  man. ein  und  dasselbe  Object  durcharbeitet,  um  so 
sicherer  lernt  man  den  Gegenstand  beherrschen  und  in  der  gegen- 
seitigen Controle  der  verschiedenen  Constructionen  findet  man  bald 
den  scharfen  Maassst<ib  für  die  Zuverlässigkeit  des  ganzen  Verfahrens. 

Mit  Hülfe  der  für  die  verschiedenen  Organsysteme  durchgeführ- 
ten Projectionszeichnungen  kann  man  an  den  plastischen  Aufbau 
des  Objectes,  an  dessen  Xachmodellirung  gehn.  Der  wissen- 
schaftliche Nutzen  einer  derartigen  Bearbeitung  embryologiseher  und 
feiner  anatomischer  Aufgaben  wird  noch  viel  zu  sehr  unterschätzt, 
und  doch  ist  er  sehr  bedeutend,  und  es  mirde  sich  an  der  Hand 
empirischer  Beispiele  unschwer  nachweisen  lassen,  dass  für  einen 
guten  Theil  von  vorhandenen  literarischen  Unklarheiten  der  Grimd 
im  Mangel  an  plastischer  Durcharbeitung  liegt.    Die  ausführlichsten 
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Beschreibungen  von  Durchschnittsbildem  sind  nun  einmal  nicht  im 
Stande,  eine  klare  Körperanschauung  zu  gewähren  und  auf  eine 
solche  haben  wir  bei  embryologischen  Untersuchungen  nicht  minder 
als  bei  anatomischen  hinzustreben.  Wie  aber  bereits  das  Zeichnen 
eines  Gegenstandes  unser  Auge  für  dessen  Auffassung  schärft,  in- 
dem es  zur  Aufstellung  und  zur  Beantwortung  mannigfacher  Fragen 
drängt,,  so  thut  dies  in  noch  viel  höherem  Grade  die  plastische 
Reproduction.  Jeder  Theil  des  Objectes  will  in  seiner  richtigen  Form 
und  Grösse  imd  an  seinem  richtigen  Orte  dargestellt  sein,  wenn  da- 
durch nicht  hinwiederum  alle  Nachbartheile  gestört  und  aus  ihrer 
Lage  gebracht  werden  sollen.  Jedes  Stück  controliri;  also  seine  Nach- 
barstücke sowohl,  als  das  Ganze.  Es  duldet  die  plastische  Be- 
arbeitung keinerlei  Unklarheit,  denn  wofern  man  den  Gegenstand 
nicht  völlig  beherrscht,  bleibt  nur  die  Alternative  übrig,  zwischen 
der  Arbeitsimterbrechung  oder  der  bewussten  Pfuscherei.  Die  Be- 
handlimg  von  Modellirmaterial,  von  Wachs  und  von  Thon,  ist  dabei 
so  leicht  zu  erlernen,  der  ganze  Apparat  ein  so  einfacher,  dass  man 
gegenüber  den  maasslos  überwuchernden  Schnittbeschreibungen  mit 
vollem  Rechte  verlangen  darf,  dass  embryologische  Forscher,  wie  mit 
dem  Bleistifte,  so  auch  mit  dem  Modellirspatel  sich  zu  behelfen, 
ihren  Vorstellungen  vom  räumlichen  Zusammenhang  der  dargestellten 
Theile  plastische  Gestalt  zu  geben  und  darnach  auch  ihre  Beschrei- 
.  bungen  einzurichten  wissen. 

UeSer  die  zur  Orientirung  dienende  Bezeichnungen 
ist  es  wegen  der  stark  zusammengekrümmten  Form  der  Embryonen 
nöthig,  sich  ausdrücklich  zu  verständigen.  Bei  der  Beschreibung 
der  Gesammtform  nehme  ich  als  Längsaxe  die  längste  durch  den 
Körper  fahrbare  Gerade  an,  welche  bei  Embryonen  von  7  bis  8  mm 
den  Nackenhöcker  mit  dem  Lendentheile  des  Stammes  verbindet. 
Der  Mundeingang  sieht  hierbei  nach  riickwärts,  die  Himbasis  nach 
aufwärts,  der  Rautengrubeneingang  nach  vom  u.  s.  w.  Für  die  Ein- 
zelnbeschreibung, speciell  für  diejenige  des  Kopfes  erscheint  es  weder 
noth wendig  noch  zweckmässig,  diese  temporären  Lagerungsbezeich- 
nungen durchzuführen  und  es  ist  da  passender,  jene  Orientirung  der 
Theile  anzunehmen,  an  die  wir  als  an  die  bleibende  gewohnt  sind, 
die  Mimdhöhle  z.  B.  über  den  Pharynx  zu  setzen  und  die  Gesichts- 
fläche des  Kopfes  die  vordere   zu  nennen.     Wir  werden  zu  dem 
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Zwecke  in  der  Regel  die  Bezeichnung« weise  so  wählen,  als  ob  der 
Embryo  künstlich  gestreckt  worden  wäre,  und  bei  der  Einzelnbe- 
schreibung nur  da  von  dieser  Regel  abweichen,  wo  die  besonderen 
Umstände  es  verlangen. 

Die  einzelnen  Embryonen,  welche  im  Nachfolgenden  beschrieben 
werden,  habe  ich  mit  Buchstaben  bezeichnet  (nach  den  Namen  der- 
jenigen Herren,  denen  ich  dieselben  verdanke);  es  scheint  mir  dies 
für  junge  menschliche  Embryonen  beim  gegenwärtigen  Zustande 
unserer  Kenntnisse  die  unverfänglichste  Bezeichnungsweise,  indem 
Maassbestimmungen,  Altersbestimmungen  oder  Stadienbestimmungen 
in  der  einen  oder  anderen  Weise  discutirbar  bleiben. 


Embiyonen  A.  und  B. 

(Körperlänge  7.5  und  7  mm.) 


Mit  Absicht  sU^lle  ich  nicht  (Wo  allerjün<rstoii  von  mir  bearbci- 
tüUm  Embryonen  voraus,  wril  das  Stiuliimi  dieser  letzteren  mit 
Nutzen  an  das  von  etwas  vorgeiückteren  Stufen  anknüpft 


\ 


Vltf,  i,    Kmbryo  B.  (7 fach  vergröHsert).    Die  Nabelblaso  ist  zur  Seite  gr«'l%'t,  um  ilcn  Haucb^tiel 

in  ganzer  Ansdehnang  sichtbar  zu  machen- 

l)i(»  Stufe,  welcher  die  zwei  Embryont^n  A.  und  B.  anj^ehören 
und  deren  Altersl)estimmunp;  auf  ca.  4  Wochen  zu  veranschlagen 
ist,  zeigt  den  KörptT  sehr  stark  zusanmiengeknimmt,  vom  Amnion 
dicht  umschloss<»n,  mit  bereits  gestielter  Xabelldase  versehen  und 
<hirch  einen  kurzen,  dicken  Strang  dem  etwas  über  haselnussgrossen 
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Chorion  angehefWt:  die  Extremitäten  sind  als  flache  Platten  angelegt, 
noch  ungegliedert,  die  Schlundbogen  scharf  ausgeprägt  und  durch 
tiefe  Furchen  von  einander  geschieden.  Die  Litteratur  enthält  mt^h- 
rere  gute  Beschreibungen  und  Abbildungen  dieser  Entwicklungsstufe, 
so  von  JoH.  MCller  ')•  von  Coste  -)  und  von  Waldever  ). 

Den  Embryo  B.  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  J.  J. 
Bisc'HOFF  in  Basel,  und  zwar  erhielt  ich  das  VA  uneröffnet,  in  Al- 
kohol aufbewahrt  Den  Embryo  A.  ist  Herr  Prof.  Ahlfeld  so 
freundlich  gewesen,  mir  zu  überlassen,  nachdem  er  das  Präparat 
schon  seit  längerer  Zeit  in  seiner  Privatsammlung  aufgestellt  und 
bewahrt  hatte.  Auch  dieser  Embr}-o  lag  in  Alkohol,  das  Amnion 
war  s.  Z.  gespalten  und  der  Xabelstrang  präparirt  worden.  Während 
an  diesem  Präparate  in  Folge  der  Wegnahme  des  Amnion  und  wohl 
auch  der  Alkoholwirkung  die  äusseren  Formverhältnisse  in  grösster 
Schärfe  hervorgetreten  sind,  ist  der  unverletzte  Embrj^o  B.  besonders 
geeignet  gewesen,  um  das  Verhältniss  zu  den  Hüllen  gehörig  fest- 
zustellen. Embr}'0  A.  ist  um  weniges  entwickelter  als  B.,  im  Uebrigen 
stimmen,  sowohl  was  die  äussere  Form  als  was  den  inneren  Bau 
betrifft,  die  beiden  unter  einander  bis  auf  untergeordnete  Pimkte 
völlig  überein. 

Den  durch  Hämatoxylin  etwas  überf&rbten  Embryo  B.  habe  ich  in 
59  Schnitte  von  je   O.l  mm  zerlogt,  welche  mit  Ausnahme  einiger  un- 


1)  Jon.  MCllbb,  vierwöchentlicher  Embryo  in  Meckers  Archiv  1830.  Taf.XI, 
copirt  bei  R.  Waoneb,  Iconea  Taf.  VII.  12  und  Taf.  Vm.  4. 

2)  CosTB,  Devel.  des  ^tres  organis^s  Esp.  hum.  Taf.  III.  25  bis  28  Tage 
alter  Embryo. 

3)  Waldeyeb  in  Heidenhain*s  Studien  des  Breslauer  physiol.  Instituts. 
3.  Heft.  Leipzig  1865.  S.  55. 

Diese  Abbildungen  stimmen  in  den  Hauptpunkten  unter  sich  und  mit 
den  meinigen  gut  überein.  In  der  WAiiDBYBB'schen  steckt  jedoch  ein  Irrthum 
bezüglich  der  Bezeichnung  der  Sinnesorgane.  Der  Fleck,  den  W.  Auge  nennt, 
kann  unmöglich  dies  Organ  sein,  denn  er  liegt  in  der  Höhe  des  Mittelhirns; 
das  richtige  Auge  möchte  wohl  da  liegen,  wo  W.  die  Riechgrube  zeichnet. 

Etwas  älter  als  meine  zwei  Embryonen  ist  der  von  A.  Eckeb  gezeichnete 
in  den  Icones  physiol.  Taf.  XVHI.  Fig.  1 1 ,  der  sich  unter  Zugrundelegung  der 
Angaben  über  die  letzte  stattgehabte  Periode  auf  4*/«  Wochen  berechnet.  Von 
den  bei  Eöllikeb,  Entwicklungsgeschichte  2.  Aufl.  S.  3U  u.  313  abgebildeten, 
Ton  Allen  Thomson  stammenden  Embryonen  ist  der  eine  jünger  (4Vs  mm),  der 
andere  älter  (tl  nmi)  als  die  meinigen. 
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wichtiger  auf  den  Tafeln  IL  und  III.  abgebildet  sind.  Die  Härtung  wu 
im  Allgemeinen  gut  und  nur  für  das  Gehirn  unzureichend.  Bei  Einzeicb 
nung  des  letzteren  in  die  Figuren  I.  3  und  YII.  habe  ich  daher  die  ausser 
lieh  erkennbaren  Formen  (I.  1)  mit  den  bei  A.  gewonnenen  Eiigebnissei 
combinirt  und  es  beansprucht  diese  Gehimzeichnung  nicht  denselben  Wertl 
wie  diejenige  von  A.  Nach  der  ürzeichnung  waren  bei  B.  63  bis  6^ 
Schnitte  zu  erwarten  und  es  ist  sonach  ein  Defect  von  0.4  bis  0.5  mn 
vorhanden.  Zum  Thoil  lässt  sich  diese  Differenz  aus  einer  stärkeren  Ein- 
rollung  des  unteren  Körperendes  ableiten,  allein  auch  wenn  man  einei 
solchen  Bechnung  trägt,  bleil)t  ein  Defect  übrig  von  ca.  0.3  mm,  der  mög- 
licherweise von  einem  Verzählen  der  Schraubengänge  des  Mikrotoms  her 
röhrt.  Aus  dem  Abzählen  der  Segmente  und  aus  dem  Vergleichen  dei 
von  unten  nach  oben  mit  den  von  oben  nach  unten  durchgefQhrten  €k)n- 
structiouen  bin  ich  zum  Ergebniss  gekommen,  dass  der  Fehler  in  die  obere 
Herzgegend  fallt  und  ich  glaube  denselben  möglichst  compensirt  zu  habeU] 
indem  ich  den  drei  Schnitten  38  bis  40  bei  den  Constructionen  die  doppelte 
Dicke  (0.2  statt  0.1  mm)  zugemessen  habe. 

Auch  den  Embryo  A.  habe  ich  mikrotomirt  und  die  wichtigeren  Schnitte 
auf  den  Tafeln  IV.  und  V.  zusammengestellt.  Derselbe  besass  von  dei 
früheren  Präparation  her  einige  kleine  Verwundungen,  einen  Einschnitt 
am  Nacken  und  einen  Riss  an  der  Insertionsstelle  des  Bauchstieles.  Yoi 
der  Mikrotomirung  trennte  ich  in  der  Verlängerung  des  vorhandenen  Ein- 
schnittes den  Kopf  vom  Rumpf  und  zerlegte  dann  jenen  in  48,  diesen  in 
68  Schnitte  von  je  0.1  mm.  Die  Härtung  war  gut,  die  Schnitte  zeigen 
nur  solche  Defecte,  welche  durch  die  frühere  Verwundung  veranlasst  waren; 
am  mangelhaftesten  sind  die  Schnitte  des  unteren  Bauchgebietes  ausge- 
fallen (90  bis  100),  an  welchen  durchwog  der  Mitteldarm  fehlt.  Hiervon 
abgesehen  stimmen  die  Constnictionen  bei  diesem  Embryo  auf  das  erfreu- 
lichste mit  den  ürzeichnungen  überein  und  besonders  hat  die  Construction 
des  Kopfes  sehr  präcise  Ergebnisse  geliefert. 


Aeussere  Gliederung  der  Embryonen  A.  und  B. 

(Taf.  I.  Fig.  l  und  3.) 

Auf  Taf.  I.  ist  der  nackt43  Embryo  A.  20  fach  vergrössort  von 
der  linken  Seite  her,  der  von  seinem  iVmnion  umhüllte  Embryo  B. 
in  der  rechtsseitigen  Profilansicht  darg(»stellt,  die  Zeichnungen  sind 
nach  den  Olasphotographien  der  Originalpräparate  ausgeführt.  Beide 
Embrj^onen  sind  in  gleicher  Weise  zusammengeknlmmt,  der  Kopl 
und  die  Stammtbeile  des  Rumpfes  bilden  eine  durch  gegenseitige 
Annäherung  der  Enden  l)einahe  geschlossene  Spange,  welche,  schon 
äusserlicb  erkennbar,  das  Herz  und  die  Leber  nebst  den  vom  Unterleib 
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abgehenden  Stielgebilden  umgreift.  Die  Wölbung  der  Spange  ist 
keine  gleichmässige ;  in  einem  beinahe  rechten  Winkel  biegt  sich 
der  Kopftheil  vom  Nackenhöcker  aus  nach  vom  über ;  einen  zweiten 
weit  stumpferen  Winkel  bildet  der  Rücken  des  Embryo  etwas  unter- 
halb der  Abgangsstelle  der  oberen  Extremitäten  in  der  Höhe  vom 
9.  bis  10.  Urwirbel;  von  da  nach  abwärts  bleibt  derselbe  nur  massig 
gekrümmt,  dagegen  biegt  sich  das  Beckenende  des  Körpers  stark 
nach  vom  empor  und  die  Steissspitze  kommt  in  geringen  Abstand 
vom  Stimende  des  Kopfes  zu  stehen. 

Die  Regioneneintheilung  des  Rumpfes  lässt  sich  mit  Hülfe  der 
Urwirbel  gut  durchführen.  An  der  von  links  her  aufgenommenen 
Photographie  von  A.  lassen  sich  vom  Nackenhöcker  bis  zur  Steiss- 
spitze 35  Segmente  abzählen.  Diese  repräsentiren  die  intervertebrale 
Muskulatur  nebst  den  Ganglienanlagen,  sie  sind  daher  nach  Art  der 
Nerven  zu  zählen,  d.  h.  es  kommen  8  auf  den  Hals,  12  auf  den 
Rücken,  je  5  auf  Lenden-  und  Sakraltheil  und  der  Rest  auf  den 
Steisstheil.  Auch  bei  B.  ist  ein  grosser  Theil  der  Urwirbel  äusser- 
lich  sichtbar,  allein  es  ist  hier  keine  durchgreifende  Zählung  möglich ; 
ich  habe  es  nämlich  verabsäumt,  Zeichnungen  oder  Photographien 
von  der  linken  Seite  her  aufzunehmen;  in  der  Ansicht  von  rechts 
aber  ist  das  Steissende  verdeckt  und  der  sichtbare  Theil  des  Becken- 
abschnitts erscheint  in  der  Verkürzung.  Die  längste  durch  den 
Körper  legbare  Linie  geht  bei  beiden  Embryonen  von  der  Mitte  des 
Nackenhöckers  durch  das  4.  Lumbaisegment;  Alles,  was  dem  späte- 
ren Becken  angehört,  ist  somit  im  vorderen  Schenkel  der  Rumpf- 
spange zu  suchen. 

Nach  einwärts  von  dem  in  Segmente  zerlegten  Stammtheile  des 
Rumpfes  folgt  die  WolflF'sche  Leiste,  aus  welcher  die  obere  und  die 
untere  Extremität  als  ßache  Platten  hervortreten.  Bei  B.  steht  die 
Anlage  der  oberen  Extremität  noch  rechtwinklig  zur  Rückenlinie, 
bei  A.  hat  sich  deren  Spitze  bereits  gesenkt,  und  die  Wurzel  der 
Extremität  ist  entsprechend  eingeknickt. 

Der  vom  Kopf  und  von  der  Rumpfspange  umschlossene  centrale 
Kem  zeigt  in  seiner  oberen  Hälfte  drei  wulstige  Vorsprünge;  die 
zwei  vorderen  sind  durch  den  Vorhof  und  durch  den  Ventrikeltheil 
des  Herzens  gebildet,  der  dritte,  mehr  nach  hinten  und  unten  lie- 
gende durch  die  Leber.    Unterhalb  der  letzteren  ist  die  Bauchwand 

H 1 8 ,  H ensebL  Embryonen.  2 
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etwas  eingesunken  und  sie  verlängert  sich  in  einen  dicken,  schräg 
nach  abwärts  laufenden  Stiel,  den  Bauchstiel,  welcher  rechts  vom 
Beckenende  des  Körpers  vorbeigeht  und  nach  kurzem  Verlauf  das 
Chorion  erreicht.  Das  neben  dem  Bauchstiel  emporsteigende  Becken- 
stuck liegt  demselben  unmittelbar  an  und  es  ist,  wie  die  Durch- 
schnitte zeigen,  mit  ihm  fast  in  ganzer  Ausdehnung  verwachsen; 
nur  die  äusserste  Steissspitze  ist  ringsherum  frei,  ein  Verhältniss, 
auf  das  ich  unten  bei  Discussion  der  Schwanzfrage  zurückkommen 
werde.  Der  Stiel  der  Xabelblase  verlässt  den  Körper  auf  der  rech- 
ten Seite  des  von  der  Bauchwand  abgehenden  Stieles. 

Mit  Bücksicht  auf  die  bleibende  Innervation  ist  es  von  Interesse, 
die  Beziehung  der  Segmente  zu  den  davor  liegenden  Theilen 
ins  Auge  zu  fassen.  Verlängert  man  die  Linie,  welche  Herz  und 
Leber  äusserlich  von  einander  trennt,  so  schneidet  sie  den  Stanmi 
im  4.  bis  5.  Segment  und  bezeichnet  so  die  Herkunft  des  X.  phre- 
nicus.  Die  Abgangsstelle  der  oberen  Extremität  fallt  etwas  unterhalb 
des  5.  Halssegments,  vor  das  6.  bis  8.,  und  vor  die  obersten  zwei 
Brustsegmente.  Die  schon  jetzt  hohe  Lage  des  5.  und  der  oberen 
Hälfte  des  6.  Segmentes  erklären  den  vor  der  Extremität  vorbeifuh- 
renden Weg  des  N.  thoracicus  longus.  Die  Aussenfläche  der  Extre- 
mität ist  deren  Streckseite,  die  Innenfläche  deren  Beugeseite,  der 
obere  Rand  entspricht  dem  späteren  radialen,  der  untere  dem  ul- 
naren Rande  der  Extremität.  Die  Entstehung  des  N.  musculo-cuta- 
neus  aus  den  oberen,  die  des  X.  ulnaris  und  der  Nn.  cutanei  medius 
und  internus  aus  den  unteren  Bündeln  des  Brachialgeflechtes  sind 
damit  vorgezeichnet,  und  ebenso  findet  das  Herantreten  der  vom  2. 
und  3.  Brustnerven  herstammenden  Intercosto-humeralzweige  an  den 
Oberarm  schon  durch  die  Aussenbesichtigung  seine  genügende  Er- 
läuterung. 

Die  untere  Extremität  liegt  gegenüber  der  unteren  Biegung  der 
Rumpfspange ;  in  ihren  Wiirzelbereich  fallen  1  bis  2  untere  Lenden- 
und  3  bis  4  obere  Sakralsegmente.  Das  Gebiet  des  eigentlichen 
Plexus  Itimbalis  befindet  sich  sonach  über  der  Stelle,  wo  die  Extre- 
mität frei  wird.  Dagegen  ist  es  leicht  verständlich,  wie  die  von 
jenem  Geflecht  herkommenden  Extremitätenstämme  Cutaneus  exter- 
nus,  Obturatorius  und  Cruralis  ihren  Weg  zur  Vorderfläche  des 
Schenkels  zu  nehmen  haben,  während  dem  Plexus  ischiadicus  die 
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Rückseite  offen  steht;  auch  bei  der  Anlage  der  unteren  Extremität 
entspricht  nämlich  die  mediale  Fläche  der  späteren  Beugeseite  und 
der  obere  Band  dem  Grosszehenrande.  An  der  ausgebildeten  Ex- 
tremität sind  die  Verhältnisse  wesentlich  verschoben  und  nicht 
ohne  Weiteres  verständlich.  Der  Schlüssel  ergiebt  sich  aber  aus 
der  Besichtigung  imterer  Extremitäten  bei  Embryonen  von  2  bis 
3  cm  Länge.  Bei  diesen  nämlich  sind  die  Sohlenfläche  des  Fusses 
und  die  Vorderfläche  des  Unterschenkels  medianwärts,  die  Knie 
lateralwärts  gerichtet,  und  es  wird  daraus  ersichtlich,  dass  der  Weg, 
den  späterhin  die  grossen  Arterienstämme,  die  Aa.  cruralis,  poplitaea, 
tibialis  und  plantares  nehmen,  solche  Theile  verbindet  die  ursprüng- 
lich gleichgerichtet  und  der  medialen  Fläche  der  Extremität  zuge- 
hörig waren.  Dieser  medialen  Fläche  der  Extremitätenanlage  ent- 
sprechen sonach  die  vordere  Innenseite  des  Oberschenkels,  die  Rück- 
fläche des  Unterschenkels  und  die  Sohlenfläche  des  Fusses;  der 
lateralen  Fläche  der  Anlage  die  hintere  und  Aussenseite  des  Ober- 
schenkels, die  Vorderfläche  des  Unterschenkels  und  die  Uorsalfläche 
des  Fusses. 

Die  radiär  zusammenstrahlende  Innervation  der  Damm-  und 
Schamgj^gend  erklärt  sich,  wie  ich  dies  schon  bei  einem  früheren 
Anlasse  gezeigt  habe  0 ,  aus  der  Zusammenbiegung  des  lumbosar 
kralen  Körperabschnittes  imd  aus  der  Lage  der  Regio  pudendo-peri- 
nealis  im  Mittelpunkte  des  Bogens.  Dabei  stellt  sich  heraus,  dass 
die  Extremität  für  die  ihrem  näheren  Bezirke  angehörigen  Nerven 
den  Weg  zur  Perinealgegend  verlegt,  denn  die  Zweige  der  oberen 
Lendennerven  die  Nn.  ileo-hypogastricus,  ileo-inguinalis  und  genito- 
cruralis  begegnen  unmittelbar  den  aus  unteren  Bezirken  stammen- 
den Zweigen  des  N.  pudendus  commmiis  und  des  Ramus  perin. 
cut.  post.  Ein  ähnliches  Verhältniss  kehrt  im  Bereich  der  oberen 
Extremität  wieder.  Die  obere  Brustgegend  erhält  ihre  Hautnerven 
von  den  Nn.  supracla\iculares  des  4.  Cervikalner\^en  und  an  diese 
schliessen  sich  nicht  etwa  Zweige  unterer  Cervikalnenen  an,  sondern 
sofort  die  Rr.  perforantes  der  intercostalen  Brustnenen. 

Der  Kopf  wird  in  seiner  äusseren  Conformation  wesentlich 
durch  die  Gliederung  des  Gehirns  bestimmt,  dessen  Formen  durch 


t)  Mcmogr.  des  Hühnchens  S.  155. 
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die  dünne  Decke  hindurch  deutlich  hervortreten.  Bei  beiden  Em- 
bryonen sind  die  fünf  hintereinanderliegenden  Abtheilungen  erkenn- 
bar, bei  A.  um  weniges  weiter  fortgeschritten  als  bei  B.  Am  Grund 
des  Hemisphärenhims  zeigt  sich  die  Riechgrube,  in  geringer  Ent- 
fernung davon  das  Auge  mit  der  noch  hohlen  Linse.  Characteristisch 
für  den  menschlichen  Embryo  ist,  wie  schon  anderwärts  gezeigt 
wurde  0 ,  die  starke  Entwickelung  des  Vorderhims  und  die  geringe 
Grösse  des  Auges.  Bei  den  beiden  Embryonen  misst  der  äusserlich 
hervortretende  Vorsprung  des  Auges  nicht  mehr  denn  0.3  mm ;  vom 
vorderen  Kopfende  ist  er  bei  A.  um  1.15,  bei  B.  um  0.95  mm  ent- 
fernt; der  von  ihm  eingenommene  Flächenraum  beträgt  etwa  den 
9.  bis  12.  Theil  von  dem,  welchen  die  davor  liegende  Hemisphären- 
anlage beansprucht. 

Eine  hinter  dem  Augapfel  hervortretende  Ausbauchung  bezeich- 
net den  Ort  des  Trigeminusganglions ,  dasselbe  liegt  im  Winkel 
zwischen  Mittel-  und  Hinterhim.  Jenseits  des  Hinterhims,  in  der 
Höhe  des  2.  Schlundbogens,  bildet  die  Gehörblase  nebst  dem  vor 
ihr  befindlichen  Ganglion  acusticum  eine  leichte  Anschwellung. 

Oberkiefer,  Unterkieferfortsatz  und  zweiter  Schlundbogen  bilden 
eine  Reihenfolge  von  kräftigen  Wülsten,  welche  durch  ^winklige 
Furchen  von  einander  geschieden  sind,  alle  drei  zusammengenommen 
besitzen  eine  Höhe  von  1.45  bis  1.55  mm,  wovon  auf  den  2.  Schlund- 
bogen allein  0.6  mm  kommen.  Dorsalwärts  sind  diese  oberen  Vis- 
ceralfortsätze  durch  eine  zwischen  ihnen  und  dem  Gehirn  herab- 
ziehende Einsenkung  scharf  umgränzt.  Unterkieferfortsatz  und  2. 
Schlundbogen  zeigen  überdies  eine  Gliederung  in  je  einen  hinteren 
und  einen  vorderen  Höcker.*-^)  Der  vordere  Rand  der  letzteren  berührt 
fast  unmittelbar  die  vordere  Herzfläche  und  er  liegt  in  einer  Linie 
deren  Verlängerung  das  Hemisphärenhim  in  der  Gegend  der  Riech- 
grube schneidet.  Der  3.  Schlundbogen  ist  weit  niedriger  als  seine 
beiden  Vorgänger,  er  verschmälert  sich  an  seinem  vorderen  Ende 
und  auch  an  ihm  ist  noch  eine  Trennung  in  zwei  Abtheilungen  er- 
kennbar. Der  4.  Bogen,  senkrecht  unter  dem  Nackenhöcker  und  im 
einspringenden  Winkel  zwischen  Rumpf  und  Kopf  liegend,  ist  nur 

1)  Unsere  Körperform  S.  194  u.  f. 

2)  Colliculu»  branchialis  ant.  und  post.  von  Moldbnhaubb.  Morphol.  Jalu'b. 
m.  118. 
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an  seiner  Wurzel  frei,  seine  weitere  Fortsetzung  wird  vom  3.  Bogen 
völlig  überdeckt,  wie  dies  aus  den  Durchschnitten  und  aus  den 
Constructionsbildem  sich  ergiebt  (Taf.  IL  Fig.  43—44,  Taf.MI.  B.  3 
und  B.  4  und  Taf.  V.  65—68). 

Von  den  zwischen  den  Schlundbogen  gelegenen  Furchen  ist  die 
erste  bei  weitem  die  längste,  die  zweite  ist  erheblich  kürzer.  Die 
dritte  und  die  vierte  Furche  sind  von  Aussen  her  nicht  ohne  weite- 
res sichtbar,  sie  liegen  im  Grund  der  dreieckigen  Gnibe,  innerhalb 
deren  der  vierte  Schlundbogen  sich  versteckt.  Von  sämmtlichen 
Furchen  sind,  wie  die  Schnitte  lehren,  nur  die  dritte  und  vierte 
wirklich  durchgängig ')»  die  beiden  vorderen  sind  verschlossen. 

Das  Amnion  umhüllt  den  Embr}0  B.  in  knapper  Weise  und 
es  umfasst  auch  die  Ursprungsstelle  des  Bauchstieles.  Sein  Um- 
schlagsrand ist  mit  diesem,  da  wo  er  sich  zwischen  Vorderkopf  und 
Beckentheil  (links  von  jenem,  rechts  von  diesem)  hervordrängt,  in 
grösserer  Ausdehnung  verwachsen.  Der  Bauchstiel  trägt  an  seiner 
rechten  Seite  eine  Rinne  zur  Aufnahme  des  Darmstieles;  hier  ent« 
femt  sich  das  Amnion  von  ihm  und  bildet,  indem  es  sich  vom 
Vorder-  zum  Hinterleib  direct  hinüber  spannt,  mit  seinem  Umschlags- 
rande eine  straffe  Brücke. 

Der  Darmstiel  oder  Stiel  der  Nabelblase  besitzt  bei  seinem 
Austritte  einen  Durchmesser  von  ca.  0.2  mm ,  wogegen  der  Bauch- 
stiel als  ein  Strang  von  t.l  bis  1.2  mm  Höhe  den  Körper  verlässt; 
seine  Insertion  in  das  Chorion  erfolgt  schon  nach  einem  Verlauf 
von  kaum  2  mm.  Der  Bauchstiel  umfasst  alle  die  Gebilde,  welche 
späterhin  Bestandtheile  des  Nabelstranges  sind,  mit  Ausnahme  des 
zur  Zeit  noch  frei  daneben  liegenden  Darmstieles  und  der  epider- 
moidalen  Hülle.  Wenn  sich  später  das  Amnion  vom  Embryo  abhebt 
und  dem  Chorion  nähert,  wird  sein  Umschlagstheil  zu  einem  länge- 
ren Rohre  ausgezogen,  welches  den  mittlerweile  gleichfalls  verlänger- 
ten Bauchstiel  mitsammt  dem  ihn  anliegenden  Darmstiele  umscheidet. 
Da  der  Bauchstiel -eine  wichtige  Rolle  spielt,  lange  bevor  man  von 
einem  eigentlichen  Nabelstrange  reden  darf,  so  erscheint  die  Ein- 
.  fuhrung  einer  besonderen  Bezeichnung  für  denselben  hinreichend 
gerechtfertigt. 


1)  Damit  stinimt  auch  Durst,  Entwickelungsgesch.  des  Kopfes  S.  114. 
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Centralnerrensystem. 

Die  Anlage  von  Gehim  und  Rückenmark  erstreckt  sich  als  ge- 
schlossenes Rohr  vom  Vorderkopf  bis  zur  Steissspitze.  Die  Gesammt- 
länge  beträgt  bei  Embrj^o  A.  19.5  mm.  Nimmt  man  das  erste  Rumpf- 
segment als  Gehirngränze  an,  so  beträgt  die  Länge  des  Gehirns  bei 
A.  6.6  mm  oder  rund  ein  Drittel.  Bei  B.  ist  dieser  Werth  nahezu 
gleich  gross,  6.1  mm. 

Aeussere  Form  des  Gehirns. 

Die  Hauptformen  des  Gehirns  treten  schon  durch  die  äussere 
Bekleidung  hindurch  kenntlich  hervor  (Taf.  L).  Dasselbe  besteht 
aus  zwei  ungleich  langen  Schenkeln,  welche  sich  fast  bis  zur  Be- 
rührung entgegengerückt  sind.  Den  vorderen  kurzen  Schenkel  bilden 
das  Hemisphärenhirn  (Vorderhim)  und  das  Zwischenhirn, 
den  hinteren  längeren  das  Hinterhirn  und  Nachhirn.  Beide 
Schenkel  treffen  im  Mittelhirn  zusammen  und  zwischen  ihnen 
dringt  eine  schmale  Furche,  die  Sattelfurche,  wie  wir  sie  mit 
Rücksicht  auf  ihre  spätere  Bedeutung  nennen  können,  bis  zu  dessen 
Basis  vor. 

Bei  A.  misst  bis  zur  Gränze  des  Mittelhims 

der  hintere  Röhrenschenkel 3.5  mm. 

„    vordere  „  1.6    „ 

die  Länge  des  Mittelhims  beträgt 1.5    „ 

Die  vorderen  Gehimtheile  sind  sonach  weit  davon  entfernt,  jenes 
Uebergewicht  zu  besitzen,  das  ihnen  später  zukommt,  die  Hemisphä- 
ren sind  zur  Zeit  noch  sehr  unbedeutende,  das  Zwischenhim  nur  in 
schmaler  Zone  überdeckende  Gebilde,  imd  die  hinteren  Gehimab- 
schnitte  sind  in  jeder  Hinsicht  mächtiger  als  die  vorderen. 

Die  zwischen  Hinterhim  und  Nachhim  vorhandene  Brücken- 
krümmung ist  von  massiger  Ausbildung.  Bei  Embryo  A.  be- 
trägt auf  eine  Bogenlänge  von  3  mm  die  Erhebung  über  die 
Gnindlinie  nur  0.3  mm.  Die  stärkste  Ausbiegung  liegt  etwas  tiefer 
als  der  Eingang  in  die  Sattelspalte.  Hier  erreicht  das  Gehimrohr 
seine  maximale  Breite  von  mehr  denn  2  mm  und  es  bildet  zwei 
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Biegungsohren  0,  welche  als  starke  seitliche  Ausladungen  den  hinteren 
Abschluss  des  Cerebellumgebietes  darstellen  (Taf.  IV.  18 — 21  und 
Taf.  Vn.  A.  3). 

Fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  (jehimrohres  ist  der  Schluss 
der  beiden  Seitenhälften  durch  eine  dünne  Platte  vermittelt,  neben 
welcher  die  Rander  als  steile  Leisten  hervorstehen.  Grossentheils 
ist  diese  Schlussplatte  sehr  schmal;  im  gebogenen  imd  ausge- 
weiteten Abschnitte  des  hinteren  Gehimschenkels  ist  sie  aber  von 
bedeutender  Breite  und,  indem  sie  an  den  Weingeistpräparaten  et- 
was unter  die  Oberfläche  einsinkt,  entsteht  eine  auch  äusserlich 
wahrnehmbare  Vertiefung,  das  Feld  der  Rautengrube  bezeich- 
nend (Taf.  vn.  A.  3).  Von  den  vier  Rändern  dieser  Stelle  sind  die 
vorderen  beiden  kürzer  als  die  hinteren  und  wie  diese  sehr  bestimmt 
ausgeprägt  Die  jederseits  an  den  vorderen  Rand  des  Rautengruben- 
feldes  angränzenden  Theile  der  Himdecke  sind  die  Anlagen  der 
beiden  Kleinhirnhemisphären;  ihre  längsten  Durchmesser  ste- 
hen schräg  und  convergiren  nach  vorn,  ihre  Oberfläche  ist  dorsal- 
wärts  convex  (Taf.  IV.  14 — 23).  Nach  oben  gränzen  sich  die  Hemi- 
sphären scharf  gegen  ein  bedeutend  verengtes  Stück  des  Himrohres 
ab,  welches  den  Anschluss  an  das  Mittelhim  vermittelt;  ich  nenne 
dieses  den  Isthmus  des  Hinterhirns.  Es  ist  der  Isthmus  nur 
0.85 — 0.9  mm  breit  und  aus  ihm  gehen  die  Theile  henor,  welche 
die  Umgebung  des  vorderen  Endes  der  Rautengrube  bilden  (Velum 
medulläre  anterius,  Pedunculi  ad  Corp.  quadrigemina  u.  s.  w.).  Die 
hintere  Hälfte  des  Rautengrubenfeldes  wird  vom  Gebiete  der  Cor- 
pora restiformia  eingefasst.  An  Durchschnitten  characterisirt 
sich  dasselbe  durch  eine  beinahe  vertikale  Stellung  der  seitlichen 
Röhrenwand  (Taf.  IV.  24 — 42)  imd  durch  eine  im  oberen  Abschnitte 
vorhandene  Einfaltung  derselben.  Unmittelbar  unterhalb  der  grössten 
Rautengrubenbreite  liegen  der  Medulla  oblongata  die  beiden  Gehör- 
blasen an. 

Weit  minder  deutlich  als  in  der  dorsalen  Ansicht  ist  die  obere 
Gränze  der  Medulla  oblongata  in  der  ventralen.  Der' Ort  der  späte- 
teren  Brücke  ist  zwar  insofern  bestimmt,  als  er  das  Gebiet  der 
grössten  Breite  des  Himrohres  umfasst,  allein  die  obere  und  die 


1)  Vergl.  Körperform  S.  96. 
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untere  Grenze  einer  Brücke  sind  nicht  gegeben,  weil  überhaupt  die 
die  Brücke  characterisirenden  mächtigen  Züge  von  Querfasem  noch 
nicht  vorhanden  sind. 

Dünne  Schichten  weisser  Substanz  sind  dem  primären,  aus 
Zellen  gebildeten  Medullarrohre  äusserlich  angelagert,  sie  ver- 
wischen etwas  die  Formeigenthümlichkeiten  des  letzteren.  Da  nun 
aber  dessen  Gestalt  in  den  verschiedenen  Höhen  characteristisch 
und  für  die  Folgeentwickelung  bedeutsam  ist,  so  wird  es  nöthig, 
sie  noch  besonders  zu  erörtern. 

Von  unten  ab  bis  zur  Stelle  der  grösseren  Breite  ist  das  pri- 
märe Himrohr  prismatisch  geformt,  von  da  ab  mehr  cylindrisch. 
Die  Querschnitte  des  unteren  Theiles  der  Medulla  oblongata  (Taf.  IV. 
42  —  28)  zeigen  ein  fünfseitiges  Prisma  mit  einer  vorderen,  zwei 
seitlichen  und  zwei  hinteren  Kanten.  Letztere  fassen  die  Schluss- 
platte zwischen  sich  und  rück(»n  in  eben  dem  Maasse  auseinander» 
als  diese  an  Breite  gewinnt.  Mit  dem  Auseinanderrücken  der  hin- 
teren Kantern  ändert  sich  auch  die  Schärfe  der  Seitenkanten;  der 
Winkel,  unter  welchem  jederseits  die  etwas  concave  Vorderfläche 
mit  der  gleichfalls  eingebogenen  Seitenfläche  zusammentrifft,  nimmt 
von  untern  nach  oben  stätig  zu,  bis  er  sich  schliesslich  bei  der  An- 
näherung an  den  Ort  grösster  Breite  beinahe  völlig  ausgleicht.  Die 
Gestalt  des  fünfkantigen  Prismas  nähert  sich  daher  derjenigen  eines 
dreikantigen  (Taf.  IV.  27  —  23),  zugleich  aber  bildet  sich  an  der 
früheren  Seiten  wand  des  Rohres,  dem  nunmehrigen  Gebiete  des  C. 
restiforme  die  obenenvähnte  Einfaltung  aus,  welche  sich  erst  mit 
dem  Uebergang  ins  Cerebellumgebiet  verliert.  Von  hier  ab  tritt 
wieder  eine  scharfe  Seitenkante  auf  und  bei  IV.  21 — 19  ist  der 
fünfseitige  prismatische  Charakter  des  Rohres  neuerdings  sehr  aus- 
gesprochen, dann  aber  verliert  er  sich  schon  bei  17  durch  die  zu- 
nehmende Auswärtswölbung  der  Wandung.  Das  Rohr  besteht  von 
da  ab  aus  zwei  Halbcylindem,  welche  je  an  ihrem  vorderen  und 
hinteren  Vereinigungssaum  in  eine  vorspringende  Leiste  auslaufen. 
Diesen  Charakter  behält  dasselbe  auch  längs  des  Isthmus  und  bis 
zum  Mittelhim  hin. 

Das  Mittelhirn  ist  nach  vom  wie  nach  rückwärts  gleich 
scharf  abgesetzt.  Das  Scheitelstück  des  Himrohres  bildend,  ist  es 
breit  und  niedrig,  wie  dies  der  starken  Zusammenbiegung  des  letzte- 
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ren  entspricht.  Seine  Seitenwandungen  sind  stark  ausgebaucht,  die 
obere  und  die  untere  Fläche  je  mit  einer  medianen  Leiste  besetzt. 

Der  vordere  Schenkel  des  Gehirnrohres  besitzt  eine 
bereits  ziemlich  ausgebildete  Gliederung.  Ein  tieferer  Einschnitt 
scheidet  die  steil  aufsteigenden  Hemisphären  vom  Zwischen- 
hirn, am  letzteren  hängen  beiderseits  mittelst  breiter  hohler  Stiele 
die  Augenblasen.  An  seiner  unteren  Iläche  trägt  das  Zwischen- 
him  die  selbstständig  abgegränzten  Riechlappen,  an  seiner  der 
Sattelspalte  zugekehrten  Rückwand  das  cerebrale  Hypophysen- 
säckchen.  Eine  von  der  Mitte  dieses  Säckchens  zur  Hemisphären- 
mitte gezogene  Linie  hat  die  Richtung  von  vom  nach  rückwärts 
und  die  längsten  Durchmesser  des  Zwischenhims  und  der  beiden 
Hemisphären  stehen  annähernd  recht^vinklig  auf  derselben. 

Das  Zwischenhim  ist  in  seiner  unteren  Hälfte  durch  eine  Furche 
(Suicus  intermedius)  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren 
wulstartig  hervortretenden  Schenkel  (Grus  ant.  und  post.)  zerlegt 
Beide  gehen  mittelst  ihrer  oberen  Enden  bogenförmig  in  einander 
über  (Taf.  Vn.  A.  1).  Der  hintere  Schenkel  (IV.  14—11)  ist  der 
Sattelspalte  zugewendet,  etwas  schmaler  als  der  vordere  und  von 
seiner  Rückfläche  schnürt  sich  das  Hypophysensäckchen  ab.  Der 
vordere  Schenkel  ist  der  Träger  des  noch  offenen  Augenblasenstieles 
(IV.  14  und  13),  er  steigt  aber  höher  hinauf  denn  dieser  (IV.  12 
und  11)  und  macht  sich  auch  nach  Ausgleichung  der  Intermediär- 
furchen noch  als  scharfe,  den  Hemisphärenrand  benihrende  Kante 
bemerkbar  (IV.  10  und  9). 

An  den  Hemisphären  ist  der  medianwärts  freie  Mantel  vom 
Wurzelgebiet  zu  imterscheiden.  Die  Hemisphären wurzel  hängt 
in  ihrer  vorderen  Hälfte  mit  der  der  anderen  Seite  zusammen,  ii^ 
ihrer  hinteren  Hälfte  mit  dem  Zwischenhim,  ihre  Basis  stösst  an 
den  Riechlappen.  Jede  Hemisphäre  ist  in  ihrem  oberen  Theile  am 
breitesten  und  kuglig  aufgetrieben,  gegen  die  Basis  verschmälert 
sie  sich  und  als  erste  Andeutung  derFossa  Sylvii  erscheint  eine 
am  Uebergang  des  breiten  Theiles  in  den  schmalen  vorhandene 
Einziehung  (VU.  A.  2).  Das  Zwischenhim  ist  mit  seiner  oberen 
Hälfte  zwischen  die  Hemisphären  eingekeilt  (IV.  6 — 9),  seine  untere 
Hälfte  liegt  hinter  diesen  und  bemhrt  mit  ihrem  Cms  anterius 
deren  schmale  Rückwand  (IV.  10 — 12).  —  Der  vordere  Rand  der 
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seitlichen  Zwischenhirnwand,  oder  deren  Umschlagssaum  in  die  me- 
diale Hemisphärenwand  bildet  einen  nach  vom  und  nach  abwärts 
offenen  Bogen,  wie  dies  die  punktirte  Linie  bei  A.  l.  Vn.  angiebt 
Hinten  durch  das  Zwischenhim  geschieden,  convergiren  die  Hemi- 
sphären nach  vom  und  bleiben  hier  nur  durch  eine  schmale  Spalte 
getrennt.  Die  mediale  Wand  des  Hemisphärenmantels  steht  daher 
schräg  zur  Mittelebene  des  Kopfes.  Vom  ist  sie  am  tiefsten  (0.5  mm) 
und  wie  der  Schnitt  A.  10  zeigt,  so  trägt  sie  hier  bereits  eine  cha- 
racteristische  Furche,  die  Randfurche.  Bei  den  Schnitten  9  und 
8  ist  das  jenseits  von  der  Furche  liegende  Randstück  losgerissen 
und  die  Präparate  erlauben  keine  bestinmite  Auskunft  über  die 
Endigung  der  letzteren  und  über  die  Beschaffenheit  der  medialen 
Wand  im  oberen  Uebergangsstück. 

Als  Riechlappen  ist  der  Himabschnitt  aufzufassen,  welcher 
der  Mundhöhlendecke  unmittelbar  aufmht  (IV.  15 — 16).  Durch  eine 
Spalte  ist  er  in  zwei  Seitenhälften  geschieden.  Er  ist  kürzer  imd 
schmaler  als  die  überliegenden  Theile  (VH.  A.  2)  und  seine  Höhlung 
steht  mit  der  übrigen  Hirahöhle  in  oflfener  Verbindung. 

Ich  lasse  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Maasse  (in  mm) 
folgen,  wobei  ich  die  Längenmaasse  auch  für  B.  angebe,  soweit  die- 
selben durch  die   äussere  Umhüllung  hindurch  bestimmbar  waren. 


GrUsste  LlUige 
(axialer  Dm.) 


A. 


B. 


Grösstc  Tiefe 

(dorao-Tentraler 
Dm.) 

A. 


GrÖsste  Breite 
(Qaer-Dm.) 

A. 


Hemisphären 

Unbedecktes  Zwischenhim    . 

Bedecktes  Zwischenhim    .    . 

Augenblasen 

Riechlappen 

Mittelhim 

Isthmus 

Hinterhim  (Ccrebellumgebiet) 
Eingang  zur  Rautengrube 
Medulla  oblongata    .... 


0.9 
0.7 

0.45 

0.5 

0.5 

1.5 

0.3 

1.3 

2.8 

1.9 


0.9 
0.65 

0.5 

1.5 

0.35 

1.2 

1.8 


1.2 
1.25 

0.6 
0.5 
0.2 
0.7 
0.9 
1.3 

0.9-1.3 


I 


1.7 

0.85Cra8post. 

0.12    ,    ant. 

1.0 

1.8 

0.4 

1.4 

0.9 

2.0 

1.4 

1.0-1.5 
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Aeussere  Form  des  Rückenmarkes. 

In  der  Höhe  der  beiden  obersten  Halssegmente  besitzt  das 
Rückenmark  noch  die  prismatische  Gestalt  der  anstossenden  Me- 
duUa  oblongata  (IV.  40 — 43),  dann  aber  flacht  es  sich  rasch  ab, 
indem  gleichzeitig  sein  Tiefendurchmesser  sich  verringert.  Es  er- 
scheint in  seinem  weiteren  Verlaufe  bis  in  die  Nähe  des  Steissendes 
als  abgeplatteter,  jederseits  mit  einer  Längsrinne  versehener  Strang; 
nur  das  unterste  Ende  wird  durch  dorsales  Auseinanderweichen  der 
Seitenwandimg  noch  einmal  prismatisch  (IV.  108 — 103  und  IQ.  14 
bis  18).  Vom  mittleren  Halstheile  ab  bis  zum  Beginn  des  Lenden- 
theiles  verjüngt  sich  das  Rückenmark  nur  unerheblich,  etwas  mehr 
noch  nach  der  Breite  als  nach  der  Tiefe ;  dagegen  nehmen  im  Len- 
den- und  Beckentheile  die  beiden  Durchmesser  erheblich  ab.  Hais- 
und Lendenanschwellung  sind  noch  nicht  vorhanden. 

Die  Maasse  bei  A.  sind  folgende: 


Tiefe  des  Bm. 

(senkrecht  zur  Axe 
gemewen) 

Grösste  Breite 
des  Rm. 

HalstheU. 

Höhe  des  1.  Segmentes 

0.9  mm 

0.9  mm 

w 

n      2. 

0.7 

— 

m 

«»3.          „ 

0.6 

m 

,    7. 

0.6 

0.42 

Rückentheil. 

n 

1»        «>•                  w 

0.6 

0.40 

1» 

,  10. 

0.58 

0.37 

Loidentheil. 

» 

.    2. 

0.57 
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System  der  Höhlen, 

Die  plattenförmig  gestalteten  zwei  Seitenhälften  des  Rücken- 
marks verbinden  sich  vom  und  hinten  mittelst  eines  je  nur  etwa 
0.04  mm  dicken  Streifens,  im  TJebrigen  sind  sie  durch  einen  Zwi- 
schenraum geschieden,  welcher  im  Querschnitt  die  Form  einer  Keil- 
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spitze  trägt.  Derselbe  fet  nämlich  von  vier  einspringenden  Wand- 
flächen umgeben  und  läuft  in  vier  Längsrinnen  aus,  von  denen  die 
vordere  und  die  hintere  zu  engen  Spalten  zugeschärft,  die  zwei 
seitlichen  stumpf  sind.  Die  beiden  Seitenrinnen  liegen  dem  hin- 
teren Rückenmarksrande  näher  als  dem  vorderen;  vordere  und  hin- 
tere Hälfte  der  Seiten  wand  sind  somit  von  ungleicher  Tiefe,  jene 
gegen  zweimal  tiefer  als  diese.  Die  grösste  Breite  der  Rücken- 
marksspalte am  Orte  der  Seitenrinnen  beträgt  im  Hals-  und  im 
Rückentheile  0.1  bis  0.15  mm. 

Mit  der  Annäherung  an  die  MeduUa  oblongata  und*  nach  dem 
Uebergang  in  diese  verbreitert  sich  die  Lichtung  des  MeduUarrohres; 
noch  unterhalb  des  obersten  Halsmarkes  treten  die  hinteren  Ränder 
beider  Seitenwandungen  auseinander  und  zwischen  ihnen  erscheint 
die  dünne  Schlussplatte.  Dabei  erhalten  sich  die  vordere 
Medianfurche  und  die  beiden  Seitenfur<}hen,  jede  Wand- 
hälfte zeigt  somit  zwei  parallele  Längsleisten,  von  denen  die 
hintere  mehr  und  mehr  lateralwärts  rückt.  Noch  in  der  Höhe  der 
Acusticusganglien  (IV.  25)  sind  alle  Leisten  kenntlich  imd  die  hin- 
teren beiden,  welche  mit  den  schon  oben  erwähnten,  im  Gebiete  der 
Corpora  restiformia  vorhandenen  Wandfalten  identisch  sind,  sind 
nunmehr  0.8  mm  von  einander  entfernt. 

Im  Rückenmarke  bilden  die  vier  Längsleisten  die  Gesammtwand 
des  Centralkanales,  beim  Uebergang  in  die  Medulla  oblongata  tritt 
als  neuer  Wandbestandtheil  die  Schlussplatte  hinzu.  Sie  beginnt 
jenseits  der  hinteren  Längsleiste  und  ist  von  dieser  durch  eine  be- 
sondere Furche,  die  hintere  Seiten  furche,  abgesetzt.  Die  dicke 
Seitenwand  des  Rohres  und  die  dünne  Schlussplatte  begegnen  sich 
hier  anfangs  direct  {IV.  41 — 32),  dann  aber  tritt  zwischen  beiden 
ein  die  Dickenabnahme  vermittelndes  Sc  halt  stück  auf.  Dieses  ist 
bis  zum  unteren  Rande  des  Hinterhims  unbedeutend  {IV.  31 — 24), 
jenseits  davon  verbreitert  es  sich  ra^jch  und  bildet  die  Anlage  der 
Kleinhimhemisphären  (IV.  23 — 17).  Der  Boden  der  vom  Cerebellum 
überdachten  Hinterhimhöhle  wird  von  der  Fortsetzung  der  aus  Me- 
dulla  spinalis  und  oblongata  emporgestiegenen  vier  Längsleisten  ge- 
bildet Auch  die  früheren  Hinterleisten  sind  nunmehr  in  die  Vor- 
derwand des  Rohres  übergegangen  und  die  hintere  Seitenfurche 
bildet  die  Gränze  von  dessen  Decke  und  Boden. 
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Wie  dies  früher  gezeigt  wurde,  so  wird  nach  oben  hin  der 
Querschnitt  des  .Hinterhimrohres  ein  mehr  kreisförmiger,  es  ver- 
wischen sich  demnach  die  Leisten  und  Furchen  der  inneren  Wand- 
fläche zum  grossen  Theil;  immerhin  bleiben  jederseits  zwei  winklige 
Ausbiegungen  übrig,  durch  welche  die  eigentliche  Seitenwand  vom 
Boden  und  von  der  Decke  der  Höhlung  geschieden  wird.  Boden 
und  Decke  sind  ihrerseits  von  einer  tiefen  Längsfurche  durchschnitten 
(IV.  16 — 9).  Im  Isthmus  steht  die  Seitenwand  ziemlich  vertikal, 
weiter  oben  im  Mittelhim  baucht  sie  sich  von  neuem  aus  (IV.  9 — 3) 
und  der  Querdurchmesser  der  Lichtung  steigt  auf  das  Doppelte. 
Beim  Uebergang  zum  Zwischenhim  erfährt  das  Rohr  eine  aber- 
malige starke  Verengerung  (IV.  6 — 3).  Dagegen  erscheint  der  vom 
Zwischenhim  umschlossene  dritte  Ventrikel  im  Gegensatze  zu 
später  als  eine  breite  geräumige  Höhle,  die  in  eine  Anzahl  mehr 
oder  minder  selbstständiger  Buchten  ausläuft  (IV.  14  —  3).  Nach 
rückwärts  conmiunicirt derselbe  mit  dem  Hypophysensäckchen 
(TV.  13 — 9),  seitlich  von  ihm  liegen  die  Buchten  des  Crus  po- 
sterius und  anterius  (IV.  14 — 11),  deren  letztere  in  die  Höh- 
lung des  Augenblasenstieles  sich  fortsetzt,  nach  abwärts 
folgen  die  auch  mit  den  Seitenventrikeln  verbundenen  Höhlungen 
der  Riechlappen  (IV.  14,  15)  und  nach  vom  schliessen  sich  die 
Seitenventrikel  selbst  an  (IV.  14 — 5).  Die  Verbindung  der 
beiden  Hemisphärenhöhlen  untereinander  und  mit  dem  dritten  Ven- 
trikel, das  spätere  Foramen  Monroi,  ist  noch  verhältnissmässig 
weit;  es  existirt  noch  ein  gemeinsamer  Vorderhirnventrikel, 
als  dessen  besondere  Ausbuchtung  die  Seitenventrikel  erscheinen.  0 

Es  mögen  einige  Maassangaben  folgen: 

grösster  Durchmesser  des  Centralkanals  im  Hals-  und 

im  Rückentheile  des  Markes  0.1 — 0.15  mm, 

„  „  „  4.  Ventrikels  im  Bereich  der 

MeduUa  oblongata    .    .    .  0.6 — 0.9    „ 

„  „  „  4.Ventrikels  im  unteren  Ce- 

rebellumgebiet      ....  1.5 — 1.7    „ 


1)  Ueber  diese  mittlere  Yorderhirnhöhle  und  über  die  Abtre/inung  der 
Seitenventrikel  von  ihr  vergl.  „Körperform**  S.  1 10. 


80  Embryonen  A.  und  B. 

• 

grösster  Durchmesser  des  4.  Ventrikels  im  oberen  Ce- 

rebellumgebiet 1.3 — 0.8    „ 

„  4.  Ventrikels  im  Isthmus  .  0.55 — 0.6  mm, 

der  Mittelhimhöhle     ....  0.9 — 1.2 

des  Einganges  zimi  3.  Ventrikel  0.6 

„  3.  Ventrikels  obere  Hälfte  0.9—1.05  „ 

„  Hypophysensäckchens    .    .  0.15  „ 

der  Buchten  des  Tub.  post.  .    .  0.5 — 0.7     „ 

„      „    ant.  (ohne 
Augenblasenstiel  ....  1.0 — 1.05  „ 
„                „           des  Ventriculus  olfactorius  .    .  0.3 — 0.4    „ 
„                „           äerVorderhimhöhle  an  der  Basis  0.45 — 0.6  „ 
„                „            „  Vorderhimhöhle  in  der  obe- 
ren Hälfte 1.0 — 1.45  „ 

grösste  Länge  der  Seitenventrikel  (schräg  gemessen)  0.65 — 1.0  „ 

„  „      des  Foramen  Monroi  (schräg  gemessen)  0.3 — 0.35  „ 


11 
11 

11 

11  n  11  11 


•  _  _ 

Graue  und  weisse  Substanzanlagen. 

Den  überwiegenden  Hauptbestandtheil  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarkes  bildet  das  aus  Zellen  gebildete  primäre  Medullar- 
rohr,  ihm  sind  die  weissen  Substanzanlagen  nur  in  dünnen,  an 
verschiedenen  Stellen  ungleich  mächtigen  Schichten  aufgelagert.  Nur 
die  Aussenfläche  des  primären  Rohres  trägt  Auflagerungen  weisser 
Substanz,  seine  Innenfläche  ist  unbekleidet  und  sie  begränzt  unmit- 
telbar das  System  der  Höhlen.  Die  Dicke  des  primären  Rohres 
schwankt,  wenn  wir  von  einigen  besonderen  Localitäten  (der  Schluss- 
platte des  4.  Ventrikels,  dem  Grund  der  Vorderhimspalte  u.  a.  m.) 
absehen,  in  ziemlich  engen  Gränzen.  An  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Gehirns  beträgt  sie  im  Mittel  0.12 — 0.15  mm  und  in 
denselben  Gränzen  schwanken  die  Werthe,  welche  man  für  die 
Seitenwand  des  Rückenmarkes  erhäjt. 

Rückenmark.  Bekanntlich  besteht  bei  jüngeren  Embrj^onen 
die  Wand  des  Medullarrohres  aus  conischen  oder  spindelförmig  ge- 
streckten Zellen,  welche  radiär  angeordnet,  eine  epithelartige  compacte 
Platte  bilden.  Diesen  epithelartigen  Character  hat  das  primäre  Medul- 
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larruhr  beiden  Embrjüiii'ii  A.  imtl  B.  nur  iioi-h  znni  Tliei!  bubt^hatten 
Die  innert-,  an  den  Centniikanal  anstosaende  Schichte  bfsteht  nani- 
lich  noch  aus  nuliär  angeordni>ten  Zellen,  weiter  nach  ausben  haben 
die  Zelten  andere  Form  und  Anunlnung  ang^enommen  und  '<ie  sind 
IbeUweise  untermengt  mit  üügen  ft-iner  Fasern  Die  radiarbtretfige 
Wandsehicht  scliliesxt  sich  gegen  den  ( entralkanal  mit  gUltir 
Oränze  ab.  Ein  äusserer  glatter  Abschluna  hndet  »uh  nur  an  der 
vorderen  und  an  der  hinleren  Rrickenmarksflathe  Hier,  im  (_om- 
mjs.snrenstück,  i»t  die 
Abspaltung  einer  Aussen- 
schicht  unterblieben,  und  die 
Wand  behält  ihr  radiärstrei- 
Sgos  Gefüge  bis  zur  Ober- 
flä«lie  de;«  Markes.  Soweit 
dagegen  nach  den  beiden 
Seiten  hin  eine  nicht  ge- 
streift« AuBsenBchicht  vor- 
banden ist,  iösst  sich  eine 
auf  die  Formunterschiede  der 
fallen  zurückluhrbare  scharfe 
Abgränzung  nicht  auffinden. 
An  die  Spindelzellen  innerer 
Lsgfcn  scbliessen  sich  üeber- 
gangsfürmen  an,  als  ob  die 
Überfläche  des  Innenruhres 
aufgebrochen  wäre  und  die  pig.  s. 
hervortretenden  Zellen,  der  d«'"* 
(iewülbsgpannug  ledig,  all-  mitioin 
mälig  freiere  Formen  ange-  "  *  '"  *"'""'  """"'■  "'  ".ngirca  spinus, 
nomraen  hätten. 

Weit  mehr  als  die  Form  der  Zellen  gewährt  das  Verhalten  der 
Faserzüge  ein  Motiv  der  Schichtenscheidung.  Da  nämlich,  wo  die 
Zellen  mit  Fasern  reichlicher  untermengt  sind,  erscheint,  besonders 
an  gefärbten  Präparaten,  das  Gewebe  etwas  heller.  Wie  die  Fig.  3 
leigt,  so  ist  das  dunkler  erscheinende  Innenrohr  zunächst  von  < 
hellen  Streifen  eingefasst,  in  welchem  bugenfürmige,  von  hinten  nach 
vom  gehende  Fasern  enthalten  sind.    Ich  beliehne  diese  Schicht 
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als  Bogensc hiebt  (Formatio  arcuata).  Nach  aussen  von  ihr  liegen 
eine  vordere  stärkere  und  eine  hintere  schwächere  Zellen- 
säule, mit  welchen  das  primäre  Medullarrohr  seinen  Abschluss  er- 
reicht. Beide  Säulen  sind  am  Bande  zugeschärft  und  stehen  unter- 
einander in  keiner  Verbindung ;  sie  sind  etwas  dunkler  als  die  Bogen- 
schicht  und  die  vordere  \\ird  in  ihrer  ganzen  Höhe  von  Wurzel- 
fasem  durchzogen.  Letztere  strahlen  gegen  die  Oberfläche  und  noch 
über  diese  hinaus  zusammen  und  vereinigen  sich  so  zu  einem  Bün- 
del, dessen  Durchmesser  kaum  ein  Viertel  des  dem  Ursprungsgebiete 
zukommenden  beträgt.  Die  Zellenkerne  der  Vordersäulen  sind  oval 
und  im  Allgemeinen  der  Richtung  der  Fasern  gemäss  orientirt.  So 
deutlich  diese  vorderen  Wurzelfasern  zu  sehen  sind,  so  wenig  ist 
von  hinteren  wahrzunehmen  und  meine  Erfahrungen  über  das  spätere 
Auftreten  dieser  letzteren  stimmen  mit  den  älteren  Erfahrungen 
BiDDER  und  Kupffer's  0  und  mit  denjenigen  von  Kölliker  völlig 
überein. 

Als  Anlage  der  weissen  Substanz  zieht  sich  um  die  gesammte 
Seitenfläche  des  primären  Medullarrohres  eine  zellenfreie  dünne  Be- 
legschicht. Ihre  Aussenfläche  entspricht  zwar  im  Allgemeinen  der- 
jenigen des  primären  Rohres,  allein  sie  giebt  die  innere  Modellirung 
nur  abgeschwächt  wieder;  die  Belegschicht  ist  etwas  dicker,  da  wo 
die  Oberfläche  des  inneren  Rohres  einspringt,  und  etwas  dünner  da, 
wo  diese  sich  ausbaucht:  an  den  beiden  Commissurenstücken  fehlt 
sie  ganz  und  gar.  Die  weisse  Substanzschicht  besteht  aus  dicht 
gedrängten  radiärstehenden  Fäserchen,  welche  am  Rande  der  Schicht 
frei  enden.  Die  Oberfläche  der  Schicht  hat  daher  den  Character 
einer  Bürstenoberfläche  und  entbehrt  gleich  einer  solchen  einer 
scharfen  Gränzcontour.  Die  Dicke  dieser  Belegschicht  übersteigt 
nicht  20  bis  25  //. 

Fassen  wir  die  Sache  nochmals  zusammen,  so  stellt  sich  her- 
aus, dass  von  den  späteren  Bestandtheilen  des  Rückenmarkquer- 
schnittes einige  bereits  vorhanden  und  gesondert  sind,  w^ährend 
andere  der  scharfen  Abgränzung  entbehren  oder  überhaupt  noch 
fehlen.    Die  Epithelschicht  ist  noch  nicht  umgränzt,  ebensowenig 


1)  Bn>DEB  und  Kupffbr,  Untersuchungen  über  die  Textur  des  Rücken- 
marks.  Leipzig  1857.  S.  107. 
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die  Substantia  Rolandi,  wogegen  die  Zelleni>aiilen  der  späteren  Vor- 
derhömer  als  compacte  Massen  vorliegen.  Von  Faserzügen  sind  zur 
Zeit  drei  Systeme  vorhanden,  das  allgemeine  Kadiärfasersystem  der 
Strange,  das  System  der  vorderen  Wurzeln,  an  welchem  die  grosse 
Ausdehnung  des  Ursprungsgebietes  besonders  beachtenswerth  ist,  und 
das  System  der  Bogenfasem.  Dies  letztgenannte  System  tritt  später 
mit  Bildungen  verschiedener  Art  in  Verbindung,  mit  den  Vordersträngen 
und  der  vorderen  weissen  Commissur  einerseits,  mit  den  Seiten-  und 
Hintersträngen  und  mit  den  hinteren  Zellensäulen  andererseitg.  Vor- 
erst sind  die  meisten  dieser  Bildungen  nicht  angelegt,  es  fehlt  noch 
die  vordere  Conmiissur  vollständig,  und  auch  von  weissen  Strängen 
kann  man  kaum  reden ,  denn  die  dünnen  als  Vorläufer  weisser  Sub- 
stanz zu  deutenden  Belegschichten  des  Rückenmarks  entbehren  noch 
jeder  wahrnehmbaren  Spur  von  Längsfasem. 

Für  die  Maasse  des  Rückenmarkquerschnitts  und  seiner  einzel- 
nen Theile  verweise  ich  auf  obige  Figur,  welche  die  Theile  genau 
100  fach  vergrössert  Mriedergiebt.  Der  Schnitt  (A.  95)  entstammt  der 
unteren  Dorsalgegend,  deren  Verhältniss  für  das  gesammte  mittlere 
Markgebiet  von  der  mittleren  Halsgegend  bis  zur  oberen  Lenden- 
gegend als  typisch  angesehen  werden  kann. 

Die  Wand  der  Medulla  oblongata  und  die  des  Hinterhirnes 
sind  in  ihrer  vorderen  Hälfte  ähnlich  geschichtet,  wie  die  Seiten- 
wand des  Rückenmarkes.  Die  Höhlung  ist  zunächst  glatt  umgränzt 
von  einer  radiätstreifigen  compacten  Schicht  von  Zellen ;  weiter  nach 
auswärts  lockert  sich  der  Zusanmienhang  der  Elemente,  und  auf  die 
reinzellige  Innenschicht  folgt  eine  aus  Fasern  und  aus  Zellen  ge- 
mischte Formatio  arcuata,  jenseits  von  dieser  aber  eine  dünne 
zellenfreie  Belegschicht.  An  einigen  Stellen  finden  sich  Zellenmassen, 
welche  ähnlich  den  Vordersäulen  des  Rückenmarkes  durch  die  For- 
matio arcuata  nach  Aussen  gedrängt  erscheinen.  'Eine  solche  Zellen- 
masse ist  der  später  noch  zu  besprechende  Hypoglossuskem  (IV.  35 
bis  40),  eine  ähnliche  als  Facialiskem  anzusprechende  Masse  liegt 
im  Brückengebiete  (IV.  23—24). 

Die  zellenfreie  Belegschicht  besteht  in  ihrer  äusseren  Hälfte 
ebenso  wie  beim  Rückenmark  aus  frei  auslaufenden  Radiärfäserchen, 
weiter  innen  hat  sie  bereits  ein  mehr  netzförmiges  Gepräge  und  sie 
zeigt  sich  von  zahlreichen  Pünktchen  durchsät,  deren  Deutung  als 

Bis«  MenscU.  Embrjonen.  3 
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Faserquerschnitte  sehr  naheliegend  ist.  Der  Character  der  Schicht 
ist  in  einer  der  schönen  HEX8EN'schen  Zeichnungen  des  embnonalen 
Kaninchen-Rückenmarkes  treflFend  wiedergegeben.») 

Als  neue  Bildung  erscheint  in  der  Medulla  oblongata  eine  dünne 
Schicht  von  Quer  fasern,  welche  unter  Kreuzung  der  vorderen 
Himkante  von  einer  Seite  zur  andern  verlaufen.  Es  ist  bemerkens- 
werth,  dass  in  der  Medulla  oblongata  ein  solches  Conunissurensystem 
früher  auftritt  als  im  Rückenmark,  in  welchem  es  doch  später  in 
ähnlicher  Weise  sich  entwickelt  Ich  vermag  aus  meinen  Präparaten 
nicht  zu  entscheiden,  ob  dasselbe  genau  mit  der  Kopfgränze  oder 
ob  es  erst  etwas  weiter  unten  aufhört.  In  der  Höhe  des  4.  Seg- 
mentes (Schnitt  A.  40)  ist  es  jedenfalls  nicht  mehr  vorhanden.  Nach 
aufwärts  erstrecken  sich  die  Commissurenfasem  bis  in  das  obere 
Brückengebiet  (TV.  6 — 15).  Letzteres  ist  in  Betreff  der  Commissuren- 
schicht  nicht  bevorzugt;  die  an  und  für  sieh  ziemlich  dünne  Lage 
(20 — 25  u)  ist  in  dessen  Bereich  noch  schwächer  als  weiter  unten 
und  läuft  überhaupt  nach  oben  hin  zugeschärft  aus.  —  Die  Fasern 
der  Commissurensi^'hicht  biegen  jederseits  nach  hinten  um.  und  sie 
treten  früher  oder  später  in  die  Formatio  arcuata  ein:  der  Hypo- 
glossuskem  wird  von  denselben  schleuderfarmig  umfasst. 

Die  Formatio  arcuata  besteht  aus  Zellen  und  aus  Fasern. 
Die  Zellen  sind  grossentheils  in  der  Richtung  der  Fasern  gestreckt 
und  hängen,  wie  sich  vermuthen  lässt.  vielfach  mit  letzteren  zu- 
sammen. Ein  Theil  der  Fasern  geht,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde, 
in  die  Commissurenbahn  über,  andere  schliessen  sich  unter  spitzem 
Winkel  den  Zellenmassen  des  Innenn>hres  an.  Am  auffälligsten  ist 
dies  an  den  beiden  Endpunkten  der  Schicht,  in  der  Nähe  der  vor- 
deren Himkante  und  in  derjenigen  des  Schlussphittenursprunges. 
Allein  auch  in  austretende  Nenenwurzeln.  speciell  in  diejenigen  des 
Facialis  der  Portio  minor  Trigemini  treten  Fasern  der  Formatio  ar- 
cuata. Demnach  ist  diese,  ähnlich  manchen  anderen  Fasercomplexen, 
als  eine  gemeinsame  Strasse  ftir  Fasern  verschiedenen  Characters  und 
Ursprunges  anzusehen. 

Die  eben  bespn.H.*hene  SchichtengUederung  erstreckt  sich  nicht 


U  Hkxsek.  Zeitschrift  für  Anat.  und  Entwickelong^s^scb.  Bd.  I.  Taf.  XI. 
Fif.  56. 
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über  das  ganze  Himrohr.  An  der  MeduUa  oblongata  und  am  Hin- 
terhim  beschränkt  sie  sich  auf  Vorder-  und  Seitenwand,  greift  aber 
nicht  auf  die  Rückwand  über.  Das  Urspningsgebiet  der  Schluss- 
platte und  die  gesammte  Cerebelhimanlage  besitzen  weder  Forma- 
tio  arcuata  noch  weisse  Belegschicht.  Weiter  oben  nimmt  die  Bo- 
genausdehnung  der  äusseren  Schichten  wiederum  zu.  Der  Isthmus 
sowohl,  als  das  Mittelhim  sind,  mit  Ausnahme  der  beiden  medianen 
Leisten,  von  einer  Belegschicht  rings  umkleidet.  Diese  erstreckt 
sich  auch  auf  die  Seitenwand  und  die  Decke  des  Zwischenhimes, 
lässt  aber  dessen  Basis  frei.  Das  Hemisphärenhirn  ist  von  keiner 
Belegschicht  umgeben  und  es  bewahrt,  gleich  den  Augenblasen,  noch 
die  Natur  des  ursprünglichen  Zellenrohres. 

Der  Character  der  Formatio  arcuata  ändert  sich  oberhalb  des 
Brückengebietes.  Auf  grössere  Strecken  verliert  die  Schicht  ihre 
eigenthümliche  Streifung,  es  erscheint  die  Aussenschicht  des  primären 
Himrohres  zwar  aufgelockert,  deren  Zellen  indess  (bez.  deren  Kerne) 
sind  vorwiegend  nmdlich  von  Form  und  die  dazwischen  liegende 
Substanz  schliesst  sich  ohne  scharfe  Gränzen  der  radiärfaserigen 
weissen  Belegschicht  an.  Allerdings  kommen  dann  wieder  Stellen, 
wo  die  Bogenfasenmg  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  fline  solche 
Stelle  findet  sich  im  dorsalen  Randstücke  des  Isthmus  (IV.  9 — 10). 
Hier  wird  durch  die  Bogenfasem  ein  Zellenstreifen  abgetrennt,  von 
dem  ausgehend  die  Faserung  zur  dorsalen  Längskante  hinläuft.  Der 
Lage  nach  könnten  diese  Fasern  auf  den  X.  trochlearis  bezogen 
werden;  immerhin  habe  ich  keine  Kreuzung  derselben  und  keine 
Austrittsstelle  auffinden  können. 

Ehe  ich  das  Centralnervensystem  verlasse,  habe  ich  noch  die 
von  anderen  Beobachtern  über  unseren  Gegenstand  gesammelten 
Erfahrungen  zu  besprechen.  Die  Grundlage  unserer  Kenntnisse  von 
der  histologischen  Entwickelung  der  nervösen  Centralorgane  führen 
sich  einestheils  zurück  auf  Remak^  (1853),  anderentheils  auf  Biddeu 
und  KuPFFER  (1857)  zurück,  später  haben  Kölliker  (1861)  und 
Hensen  (1876)  den  Gegenstand  wieder  aufgenommen  und  die  älte- 
ren Erfahnmgen  theils  bestätigt,  theils  ergänzt. 

Remak  verdanken  wir  bekanntlich  den  Nachweis  der  Abstam- 


l)  Remak,  Unters,  über  Entw.  S.  89. 
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mung  des  Medullarrohres  aus  dem  oberen  Keimblatt.  A^om  5.  Tage 
ab  unterscheidet  R.  in  der  Süekenmarkswand  des  Hühnchens  zwei 
beinahe  gleich  starke  Schichten,  eine  innere  weiche,  aus  radiären 
Zellen  bestehende  und  eine  äussere  feste  Querfaserschicht.  Erstere 
ist  die  Anlage  der  gesammten  grauen  Substanz  und  später,  etwa 
am  10.  Tage,  treten  auch  in  ihr  zarte  Zirkelf asem  auf,  welche  ohne 
scharfe  Gränze  in  die  Schicht  der  Querfasem  übergehen.  Letztere 
verwachsen  in  der  Folge  mit  den  ausserhalb  der  Urwirbel  entstan- 
denen Ganglien  und  Nen'enstämmen,  sie  liefern  somit  den  intrame- 
dullaren  Abschnitt  der  Nenenwurzeln,  ausserdem  aber  Bogenfasem 
zur  Verbindung  der  Nervenwurzeln  untereinander  und  zur  Bildung 
der  Commlssuren.  Später  als  diese  und  an  ihrer  Aussenseite  ent- 
stehen die  Stränge  von  Längsfasem.  In  derselben  Reihenfolge,  in 
der  die  Faserzüge  entstehen,  entwickeln  sich  späterhin  auch  deren 
Markhüllen.  Auf  die  Frage  von  der  Abstammung  der  Nervenfaser- 
züge tritt  Remak  nicht  näher  ein  und  nur  in  BetreflF  seiner  Quer- 
fasem spricht  er  die  Möglichkeit  aus,  dass  die  Zellen  der  inneren 
Wandschicht  in  sie  übergehen  könnten. 

BiDDER  und  KuPFFERs »)  Untersuchungen  wurden  in  der  bestimm- 
ten Absicht  angestellt,  den  Fasenerlauf  im  Rückenmark  aufzuklären, 
als  Material  diente  theils  das  Hühnchen,  theils  junge  Schafembryonen. 
Als  zuerst  auftretende  Fasergebilde  erkennen  jene  Beobachter  die 
feinen,  blassen  Fäden  der  vorderen  Wurzeln,  die  sie  im  Gegensatz 
zu  REM.VK  sofort  im  Zusammenhange  entstehen  lassen.  Hir  Hervor- 
treten aus  vorderen  Zellengruppen  und  ihre  Convergenz  gegen  die 
Austrittsstelle  hin  wird  gut  beschrieben.*^)  Nach  den  vorderen  AVur- 
zelfasem  tritt  die  vordere  Commissur  auf,  dann  erst  folgen  die  Sub- 
stanz der  Längsstränge  und  die  Züge  der  hinteren  AVurzeln.  Das 
Auftreten  der  vorderen  Wurzeln  vor  den  Längssträngen  beweist^  wie 
B.  und  K.  hervorheben,  dass  dieselben  aus  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarkes  und  nicht,  wie  dies  damals  noch  \ielfach  angenommen 
wurde,  direct  aus  dem  Gehirn  stammen:  bei  den  hinteren  AVur- 
zeln  aber,  die  gleichzeitig  mit  den  hinteren  Längssträngen  entstehen, 


1 )  BiDDRK  und  KuPFFEB,  Uiitefs.  über  die  Textur  des  Kückenmarks  und 
die  Entwickelung  seiner  Formelemente.   Leipzig  1$57. 

2)  1.  c.  S.  101. 
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ist  die  Möglichkeit  einer  directen  Verbindung  mit  dem  Gehirn  ent- 
wickelungsgeschichtlich  wohl  zulässig.  Auch  wird  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  die  motorischen  Nervenfasern  vorhanden  sind, 
ehe  es  quergestreifte  Muskelfasern  giebt.  Die  weisse  Substanz  des 
Rückenmarkes  wird  bei  ihrem  ersten  Auftreten  als  hyalin  und  an- 
scheinend stnicturlos  beschrieben,  bald  aber  ist  die  weiche  Gallerte 
von  dunklen  Pünktchen  besetzt,  dem  Ausdnick  quer  durchschnittener 
discreter  Fasern.  Somit  denken  sich  B.  und  K.  die  weisse  Substanz 
als  aus  getrennten  Längsfasem  gebildet,  welche  durch  eine  weiche 
Zwischensubstanz  zusammengehalten  werden.  0  Jedenfalls  ist  die 
weisse  Substanz  von  Anfang  ab  zellenfrei  und  daraus  orschliesst 
sich  dann  weiter,  dass  die  bis  zu  jener  Zeit  Iierrschende  Voraus- 
setzung von  der  Bildung  der  Nervenfasern  aus  verschmolzenen 
Zellenreihen  nicht  zulässig  ist.  Dafür  aber  gewinnt  die  Annahme 
eine  hohe  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Nervenfasern  aus  den  Ner- 
venzellen hervorwachsen,  dass  sie  „colossale  Ausläufer**  dieser  letzte- 
ren sind.  Allerdings  treten  in  einer  späteren  Zeit  zwischen  den 
Nervenfasern  Zellen  auf,  aber  diese  sind  nur  zur  Bildung  des  Neuri- 
lemms und  der  sog.  Primitivscheiden  bestimmt.  Für  die  motorischen 
Wurzeln  ist  die  Richtung  des  Hervorwachsens  unzweifelhaft  die  cen- 
trifugale,  für  die  zwischen  Ganglien  und  Rückenmark  gelegenen  sen- 
sibeln  Wurzeln  aber  muss  die  Entstellungsrichtung  offen  gelassen 
werden. 

Der  theoretische  Fortschritt,  den  die  Arbeit  von  Biddeu  und 
KuPFFER  gebracht  hat,  ist  unstreitig  ein  sehr  bedeutender  und  über 
die  meisten  von  jenen  Beobachtern  gezogenen  Folgeningen  kommen 
wir  auch  jetzt  nicht  hinaus.  Hinsichtlich  der  Beobachtungen  sellist 
ist  hervorzuheben,  dass  B.  und  K.  die  schon  von  Remak  gesehene 
radiäre  Streifung  der  zuerst  auftretenden  weissen  Belegschicht,  und 
ebenso  das  Auftreten  von  Bogenfciseni  an  der  Gränzi»  der  grauen 
Substanz  übersehen  haben.  Auch  sind  mir  die  Angaben  ü])er  das 
frühe  Auftreten  der  äusseren  vorderen  Commissur  auffallend.  Beim 
Schafembrjo  müssen  da  andere  Verhältnisse  obwalten,  als  beim 
Menschen,  wenn  jene  Angaben  richtig  sind. 

In   der  ersten  Auflage   seiner  fcntwickelungsgeschichte   (1861) 

1)  1.  c.  S.  111. 
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theilt  KöLLiKEU  Beschreibung  und  Abbildung  von  ßückenmarks- 
querschnitten  eines  vier-  und  eines  sechswöchentlichen  menschlichen 
Embrj'o  niit  und  dieselben  sind  auch  in  die  neuerdings  erschienene 
2.  Auflage  des  Werkes  mit  aufgenommen  worden.  Das  jüngere  von 
den  beiden  KöLLiKEit'schen  Präparaten  hat  mit  den  meinigen  nahezu 
auf  derselben  Entwickelungsstufe  gestanden,  nach  den  Maassangaben 
kann  es  um  ein  kleines  weit<*r  fortgeschritti>n  gewesen  sein,  unsere 
beiderseitigen  Erfahrungen  decken  sich  indess  nicht  vollständig.  Wir 
stimmen  überein  in  den  Angaben  über  die  allgemeine  Vertheilung 
der  Zellen  sowie  in  denjenigen  über  das  Nichtvorhandensein  von 
hinteren  Wurzeln  und  von  einer  vorderen  weissen  Commissur. 
Dagegen  fehlen  bei  Kölliker  Angaben  über  die  Bogenfasem  der 
grauen  Substanz,  die  er  doch  nach  Remak's  Vorgang  beim  Hühn- 
chen gesehen  hatte ;  auch  nennt  er  die  Anlage  der  weissen  Substanz 
fein  punktirt,  während  ich  dieselbe  radiärstreitig  finde,  und  endlich 
lässt  er  die  Anlage  der  weissen  Substanz  jederseits  in  zwei  getrenn- 
ten  Streifen  (einem  Vorder-  und  Hinterstrang)  auftreten,  während 
ich  für  jede  Seitenhälfte  eine  durchgehende  Belegschicht  wahrnehme. 
In  allen  diesen  Punkten  sind  Köllikers  Erfahnmgen  am  embryo- 
nalen Kaninchenrückenmark  vielmehr  den  meinigen  am  Menschen 
conform.  Beim  Kaninchenembryo  erkennt  derselbe  die  Belegschicht 
auch  an  der  Seitenfläche  des  Markes,  hier  sieht  er  deren  Radiär- 
fäserchen  und  endlich  beschreibt  und  zeichnet  er  auch  die  die  graue 
Substanz  durchsetzenden  Bogenfasem. 

Hensen's  Arbeit')  zeichnet  sich  vor  allem  durch  ihre  Abbildungen 
aus,  die  hinsichtlich  der  Sorgfalt  und  Zartheit  der  Ausführung  ganz 
unübertreff*lich  erscheinen.  Hensen  legt  grosses  Gewicht  auf  den 
ursprünglichen  Epitheltypus  der  MeduUarwand,  in  dem  Sinne,  dass 
jede  Zelle  anfangs  bis  zu  beiden  Endflächen  hinreichen  soll.  Schon 
friihzeitig  findet  er  ein  System  von  ßadiärfasem  auf,  welche  die 
Dicke  des  Markes  durchsetzen,  und  er  weist  nach,  dass  auch  später- 
hin für  die  frei  über  die  Oberfläche  vortretenden  radiären  Fasern 
ein  directer  Zusammenhang  best^'ht  mit  Zellen  in  der  Umgebung 
des  Cejitralkanales.'^)     Mehrfach  vergleicht  er  diese  Fässern  mit  den 


1)  Zoitschr.  f.  Anat.  u.  Entwickelungsgesch.  Bd.  I.  S.  372 — 396. 

2)  Vergl.  besonders  Hbnsen's  Fig.  60. 
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Radiärfasem  der  Retina  und  er  spricht  auch  von  verbriMterten  der 
Membrana  prima  anliegenden  äusseren  Enden  derselben. 

Von  Hensen's  Zeichnungen  des  embryonalen  Kaninchenrücken- 
markes steht  meinen  Durchschnittsbildem  des  menschlichen  Markes 
die  Fig.  55  am  nächsten,  und  auch  seine  Beschreibung  stimmt  in 
den  meisten  Punkten  genau  mit  dem  was  ich  gesehen  habe  überein. 
Von  den  Zellen  der  inneren  epithelartigen  Schicht  gehen  Radiär- 
fasem durch  das  ganze  Mark  und  inseriren  sich  mit  verbreiterter 
Basis  (die  wie  in  der  Retina  später  complicirtere  Form  annimmt) 
an  der  Membrana  prima.  Nach  aussen  von  jener  Schicht  sind  überall 
Zellen  ,,entstanden",  die  unregelmässig  gelagert  sind,  und  von  denen 
eine  innere  Gruppe  kreisförmige  Fasern  entsendet,  während  zwei 
äussere  Gruppen  um  die  vordere  und  hintt^e  Wurzel  gelagert  sind. 
Die  mit  erstgenannten  Zellen  zusammenhängende  Bogenfaserschicht 
bezeichnet  H.  als  ,',halbkreisförmiges  Stratum".  Zu  äusserst  liegt  ein 
schmaler  Saum  weisser  Substanz.  Der  Unterschied  unserer  Beob- 
achtungen liegt,  wie  man  sieht,  darin,  dass  ich  von  einer  äusseren 
Insertion  der  Radiärfasern  nichts  gesehen  habe  und  dass  an  meinen 
Präparaten  die  hinteren  Wurzeln  noch  fehlten. 

Für  die  frühe  Structur  der  weissen  Substanz  ist  besonders 
Hensen's  Fig.  56  nebst  dem  darauf  bezüglichen  Textabschnitt  wichtig. 
An  jener  Figur  zeigt  die  weisse  Substanz  zwei  Schichten,  eine  äussere. 
nur  aus  Radiärfaserchen  gebildete,  und  eine  innere  reticuläre.  Dies 
Verhalten  habe  ich  bei  den  Embrvonen  A.  und  B.  am  Rückenmark 
noch  nicht,  wohl  aber  an  der  Medulla  oblongata  wiedergefunden, 
und  ich  muss  denmach  annehmen,  dass  die  Entwickelung  der  reti- 
culären  Schicht  der  Bildung  einer  Radiärfaserschicht  nachfolgt. 
Hensen  giebt  an,  dass  das  Reticulum  durch  Seitenzweige  der  Ra- 
diärfasem gebildet  wird  und  dass  die  als  Faserquerschnitte  zu  deu- 
tenden Punkte  desselben  sämmtlich  in  Knotenpunkten  des  freien 
Netzwerkes  liegen.  Die  Zunahme  des  fraglichen  Netzwerkes  glaubt 
derselbe  zum  Theil  auf  Rareficimng  und  Schwimd  von  Zellen  der 
grauen  Substanz  zurückführen  zu  müssen. 

Für  Hensen's  Auffassung  von  der  Entstehung  und  Zunahme 
der  weissen  Substanz  ist  vor  allem  die  Idee  maassgebend,  welche 
er  sich  von  der  Bildungsweise  der  Nervenfasern  macht.  Indem  er 
nämlich   ein  Auswachsen  der  Nerven  vom  Centrum  aus  an  ihren 
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richtigen  Endpunkt  hin  für  unverständlich  hält,  hat  er  ])ekanntlicli 
die  Ansicht  formulirt,  dass  alle  Nennen  nur  aus  gestreckten  Ver- 
bindungsfaden unvollkommen  getheilter  Zellen  entstehen.  Alle  seine 
Beobachtungen  sind  daher  mit  dieser  Voraussetzung  in  Einklang  zu 
bringen.  HENSEN'sche  Nervenbildungstheorie  muss  selbstverständlich 
von  dem  Augenblicke  an  fallen,  da  für  eine  einzige  Faserbahn  der 
Nachweis  späterer  Entstehung  geliefert  wird.  Nun  giebt  es  aber  eine 
Zeit,  da  aus  dem  Rückenmark  keinerlei  Wurzelfasem  hervortreten, 
eine  andere,  in  der  es  nur  vordere  Wurzelfasem  entsendet,  und  da-, 
mit  halte  ich  jene  Theorie  für  gerichtet.  Mit  dem  Gegeneinwand 
von  Beobachtungsfehlem  kommt  Hensen  m.  E.  nicht  aus.  Die 
Wurzelfasem,  sowie  sie  überhaupt  da  sind,  haben  recht  characteri- 
stische  Eigenschaften  und  ihre  Bündel  sind  selbst  da,  wo  sie  zwischen 
anderen  Geweben  verlaufen,  kaum  zu  übersehcm. 

Die  BiDDER-KuPFFER  sehe  Auswachsungstheorie  ist  nach  meinem 
Dafürhalten  diejenige,  welche  mit  den  verscliiedenen  Thatbeständen 
einzig  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  ist,  welche  ihnen  aber  auch 
durchweg  gerecht  zu  werden  vemiag.  Das  Auseinanderrücken  der 
Zellen  der  grauen  Substanz  und  das  Auftreten  von  Fasem  zwischen 
denselben,  die  allmälige  Entwickelung  und  langsame  Zunahme  der 
weissen  Substanz,  das  späte  und  zu  ungleichen  Zeitpunkten  erfolgende 
Hervortreten  der  vorderen  und  der  hinteren  Wurzelbündel,  das 
stumpfe  Auslaufen  der  Nerv^enstämme  in  der  Leibeswand  und  in 
den  Extremitätenanlagen,  das  sind  lauter  Erscheinungen,  welche  ihre 
naturgemässe  Erklämng  finden,  wenn  man  die  Faserzüge  des  Nerven- 
S3'stems  als  die  secundär  entstandenen  ftoductionen  der  zuvor  vor- 
handenen Zellen  anerkennt.  Wie  die  Fasem  an  ihre  richtigen  End- 
punkte gelangen,  das  ist  eine  Frage  für  sich,  die  uns  in  der  Be- 
urtheilung  factisch  vorliegender  Verhältnisse  in  keiner  Weise  irre 
leit^^n  darf. 

Ich  werde  unten  Gelegenheit  haben,  noch  fmhere  Entwickelungs- 
stufen  des  menschlichen  Gehims  und  Rückenmarks  zu  beschreiben, 
fasse  indess  schon  hier  die  Ansicht^^n  zusammen,  welche  ich  mir 
unter  Abwägung  fremder  und  eigener  Beobachtungen  in  Betreff  der 
Vorgeschichte»  jener  Theile  gebildet  habe. 

1)  Die  Umbildung  des  primitiven  Zellenrohres  beginnt  mit  einer 
Lockemng  seiner  äusseren  Schichü^n.  Hand  in  Hand  mit  dieser  Locke»- 
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rung  und  in  causalem  Connexe  mit  ihr  steht  das  Auftreten  von 
Faserzügen. 

2)  Die  zuerst  auftretenden  Fasern  sind  radiäre,  auf  diese  folgen 
Bogenfasefzüge  und  Wurzelfasem. 

3)  Ausgangspunkt  der  eigentlichen  Radiärfasem  sind  die  radiär 
gestellten  Zellen  des  Innenrohres.  Es  bleibt  innerhalb  der  Schicht 
kein  Raum  für  weitere  Entfaltung  der  Zellenausläufer,  diese  dringen 
durch  die  äusseren  Schichten  bis  zur  Oberfläche  des  Markes  und 
ihre  freien  Enden  sind  dia  ersten  Anfänge  einer  zellenlosen  weissen 
Belegschicht. 

4)  Indem  von  den  Zellen  der  zweiten  Schicht  ein  Theil  in  vor- 
wiegend sagittaler  Richtung  sich  streckt  und  auswächst,  entsteht 
die  Formatio  arcuata  oder  Hensen's  halbkreisförmiges  Stratum. 
Die  Fasern  dieser  Schicht  überschreiten  deren  vordere  und  hintere 
Gränze  anfangs  noch  nicht;  später  bilden  sie,  indem  sie  sich  ver- 
längern, die  vordere  Commissur,  und  sie  betheiligen  sich  an  der 
Bildung  der  Stränge.  In  der  Medulla  oblongata  enthält  die  Formatio 
arcuata  zum  Theil  Fasern  motorischer  Natur  (Trigeminus,  Facialis, 
Glossopharyngeus  und  Vagus)  und  sie  leitet  sie  nach  rückwärts  den 
Anlagerungsstätten  von  Ganglien  zu. 

5)  Die  motorischen  Wurzeln  erscheinen  der  Zeit  nach  vor  den 
sensibeln,  und  sie  kommen  zunächst  aus  der  vorderen  äusseren 
Zellensäule,  die  durch  die  Formatio  arcuata  vom  Innenrohr  ge- 
schieden ist.  Ein  Theil  derselben  scheint  diese  Zellensäule  nach 
einwärts  zu  überschreiten.  Das  Ursprungsgebiet  der  vorderen  Wur- 
zelfasem nimmt  die  halbe  Tiefe  des  Markes  ein.  Die  Fasern  bilden 
zuerst  einen  Fächer  mit  gleichmässig  vertheilten  Strahlen,  und  ihre 
bündelweise  Zusammenfassung  erfolgt  erst  später,  wenn  die  Menge 
der  weissen  Substanz  zugenommen  hat. 

6)  Das  erste  Stadium  weisser  Substanzbildung  besteht  in  dem 
Hervortreten  zahlloser  feiner  Radiärfaserchen  über  die  Oberfläche 
des  primären  Markrohres.  Im  zweiten  Stadium  tritt  eine  Mne  re- 
ticuläre  Substanz  zwischen  der  zellführenden  Schicht  und  der  Ra- 
diärfaserschicht  auf,  dieselbe  nimmt  in  der  Folge  mehr  und  mehr 
an  Breite  zu  und  sie  ist  das  Vorgebilde  der  späteren  Längsstränge. 

7)  Es  erscheint  nicht  gerechtfertigt,  die  ersten  Anlagen  weisser 
Substanz  sofort  als  Stränge  zu  bezeichnen.    So  lange  nur  Radiär- 
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fäserehen  da  sind,  fehlt  jede  Spur  von  Längsfasem,  später,  wenn 
das  Reticulum  zur  Ausbildung  gekommen  ist,  zeigen  sich  innerhalb 
desselben  und  zwar  in  dessen  Knot<»npunkten  (Hensen)  zahlreiche 
Punkte.  Die  Deutung  dieser  Punkte  als  durchschnitt^^ner  Axencylinder 
entbehrt  bis  jetzt  noch  der  Controle  durch  gute  Längsschnitte  und 
sie  erscheint  zur  Zeit  nichts  weniger  als  unanfechtbar.  Es  ist  die 
Möglichkeit  im  Auge  zu  behalten,  dass  das  Reticulum  der  weissen 
Substanz,  gleich  der  entsprechenden  Bildung  der  grauen,  nur  die 
Anlage  für  die  spätere  Xeuroglia  ist  und  dass  auch  nach  seinem 
Auftreten  eine  gewisse  Zeit  existirt,  während  der  eine  weisse  Sul>- 
stanzschicht  ohne  Längsftisern  vorhanden  ist. 


Peripherisches  Tfervensystem. 

Bei  den  Embryonen  A.  imd  B.  ist  die  Anlage  des  peripherischen 
Nervensystems  ebenso  unfertig  als  die  des  centralen.  Die  Ganglien 
sämmtlicher  Rückenmarksnenen  sind  vorhanden,  auch  die  vorderen 
Wurzeln  derselben  imd  ein  Theil  ihrer  Stämme,  dagegen  fehlen  die 
hinteren  Wurzeln.  Von  den  Kopfnenen  sind  die  Ganglien  des  Tri- 
geminus,  des  Facialis  und  Acusticus,  des  Glossopharyngeus  und  des 
Vagus  angelegt,  sowie  die  Wurzeln  der  Portio  minor  Trigemini,  des 
Facialis-Acusticus,  des  H^-poglossus  und  theilweise  des  Glossopha- 
rjTigeus  und  des  Vagus.  Von  den  beiden  vorderen  Sinnesnerven, 
von  den  Augenmuskelnerven  und  vom  X.  accessorius  habe  ich  Nichts 
gesehen  und  es  fehlt  mir  auch  jegliche  Spur  des  sympathischen 
Svstems. 

Rückenmarksnerven. 

Die  Ganglien  erscheinen  durchweg  als  ovale  bez.  als  spindel- 
förmige, zwischen  das  Rückenmark  und  die  Muskelt^feln  eingescho- 
bene Zellenhaufen:  jenem  liegen  sie  mit  ihrem  dorsalen  Pole  an, 
ohne  sieh  durch  Fasern  mit  ihm  zu  verbinden.  Der  vordere  Gan- 
glienpol pflegt  je  die  zugehörige  vordere  Wurzel  zu  erreichen,  allein 
noch  gehen  keine  Faserbündel  aus  jenem  zu  dieser  hin,  die  in  die 
Leibeswand  tretenden  Nenenstämme  sind  auch  jenseits  des  Ganglions 
vorerst  noch  rein  motorisch. 
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Bei  allem  Fehlen  von  eigentlichen  sensiblen  Wurzeln  sind  die 
Ganglien  von  längsstreifigem  Bau.  Ein  Theil  der  Streifung  kommt 
auf  Rechnung  der  dem  Ganglion  um-  und  eingelagerten  spindel- 
förmigen Bindegewebszellen.  Allein  es  liegt  kein  Gnmd  vor,  jene 
Längsstreifung  der  Ganglien  ausschliesslich  auf  deren  Bindegewebs- 
elemente  zurückzuführen.  Beim  Hühnchen  haben  die  Nenenzellen 
noch  vor  der  Durchwachsung  des  Ganglions  mit  Bindegewebe  ge- 
streckte Formen  —  sie  besitzen  feine  fadenförmige  Ausläufer.  Wenn 
die  Ganglien,  wie  ich  dies  an  anderem  Orte  wahrscheinlich  zu  machen 
gesucht  habe ') ,  der  primäre  Ausgangspunkt  der  sensibeln  Wurzel- 
fa5?/;m  sind,  so  müssen  die  letzteren  innerhalb  des  Ganglions  vor- 
handen sein,  ehe  sie  den  einen  und  anderen  Pol  überschreiten,  um 
ins  Rückenmark  und  in  die  Leibeswand  zu  gelangen. 

Die  vorhandenen  Xervenstämme  sind  verhältnissmässig  dick,  sie 
bestehen  aus  feinen  kernlosen  Fasern,  zwischen  welche  hier  und  da 
bereits  einzelne  bindegewebige  Spindelzellen  eingelagert  sind,  f^s  treten 
die  Stämme  der  Innenfläche  den  Muskeltafeln  entlang  ])is  zum  Be- 
ginn der  parietalen  Leibeswand  und  hören  dann  rasch,  aber  ohne 
genau  bestimmbare  Gränze  auf.  An  einer  Stelle  streifen  sie  die 
Muskeltafeln  unmittelbar,  allein  noch  vermag  ich  keinen  in  die 
letztere  eintretenden  Rami  dorsales  wahrzunehmen.  Im  Gebiete  der 
oberen  Extremität  theilen  sich  die  Nervenstämme  in  je  einen  stär- 
keren für  die  Extremität  und  einen  schwächeren  für  die  Leibeswand 
bestimmten  Ast,  von  denen  der  eine  wie  der  andere  kurz  ist.  An 
der  unteren  Extremität  mögen  sich  die  Dinge  ähnlich  verhalten,  in- 
dess  sind  meine  Präparate  wegen  imgünstiger  Schnittrichtung  nicht 
entscheidend. 

Kopfnef^ven,'^) 

Wie  in  der  entsprechenden  Entwickelungsstufe  beim  Hühnchen^), 
so  lassen  sich   auch  bei  den  menschlichen  Embrvonen  A.  und  B. 


1)  In  dem  Aufsatze  Über  die  Anfänge  des  peripherischen  Nervensystems. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol,  anat.  Abth.  1879.  S.  477. 

2)  Ausser  den  Abbildungen  der  Taf.  IV.  vergleiche  man  auch  die  noch 
einmal  so  stark  vergrösserten  Figuren  im  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  anat.  Abth. 
1879.  Taf.  XIX. 

3)  Monographie  des  Hühnchens  S.  106. 
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vier  Ganglienan lagen  iinterscheiiien,  wovon  zwei  vor  der  Gehörblase, 
zwei  hinter  derselben  gelegen  sind.  Jone  sind  als  Ganglienanlagen 
des  TTigeminlIt^  und  dei^  Facialis-Acusticng  zu  deuten,  diese  als  solche 
des  Glüssopharj-ngeus  und  des  Vagus.  Die  Reeonstruction  derselben 
aus  den  Schnitten  finden  sich  Taf.  \TI.  Ai.  M  und  Bi  zusammen- 
gestellt. 


Weitaus  am  mächtigsten  ist  das  Trigeniinnsganglion, 
dasselbe  erstreckt  sich  bei  A.  (Taf.  IV.)  ülier  die  Schnitte  13 — 21 
imd  bedeckt  mit  seiner  Hauptmasse  das  Gebiet  der  Brückenkriim- 
mnng.  Es  besitzt,  wie  sich  aus  den  Reeonstnictionen  mit  genügen- 
der Sicherheit  entnehmen  lässt.  im  Wesentlichen  die  Gnindfurm  des 
spät<?ren  Ganglion  Gasseri.  Von  seinem  vurderen  Ende  erstreckt 
eich  ein  verjüngter  Fortsatz  bis  hinter  die  Angenblase,  als  Anlage 
des  G.  ciliare,     äelbstständig  abgelösb.'  Massen  für  die  übrigen 
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Trigeminusganglien  sind  nicht  wahrzunehmen,  dieselben  sind  wohl 
noch  mit  dem  Hauptcomplexe  verbmiden. 

Unmittelbar  unter  dem  G.  trigemini,  etwas  mehr  dorsalwärts 
liegend,  folgt  der  Gangliencomplex,  den  ich  s.  Z.  als  G.  acusticum 
zusammengefasst  und  *)  für  die  Anlage  des  G.  spirale  N.  Cochleae 
und  des  G.  Scarpae  gehalten  habe.  Theoretische  Gründe  haben  mich 
damals  zur  Vermuthung  gefuhrt,  dass  das  G.  geniculi  als  sympathi- 
sches Ganglion  einen  anderen  Ursprung  besitze  als  die  Acusticus- 
ganglien,  indess  kann  ich  an  jenen  Voraussetzungen  nicht  mehr  fest- 
halten, und  ich  glaube  nunmehr,  dass  das  G.  acusticum  die  sämmt- 
lichen  Ganglien  des  Acusticus,  einschliesslich  der'  beiden  an  der 
Austrittsstelle  aus  dem  Gehirn  liegenden  sog.  lateralen  Kerne,  und 
auch  das  G.  geniculi  umfasst.  Ich  linde  nämlich  an  den  Durch- 
schnitten 24  und  25,  dass  die  Zellenmasse  dieser  Anlage  durch 
die  in  sie  eintretenden  Wurzelfasem  in  verschiedene  Gnippen  ge- 
schieden wird,  von  denen  zwei  kleinere  über  und  unter  der  Austritts- 
stelle der  Fasern  aus  dem  Gehirn  liegen,  drei  grössere  unter  sich 
noch  zusammenhängende  in  der  Tiefe  der  Kopfwand.  Jene  beiden 
halte  ich  für  die  sog.  lateralen  Acusticuskeme ,  diese  in  der  Rei- 
henfolge von  aussen  nach  innen  für  G.  geniculi,  G.  Scarpae  und 
G.  spirale. 

Das  Acusticusganglion  schiebt  sich  bis  dicht  an  den  oberen 
Band  der  Gehörblase  heran.  Unterhalb  dieser  und  etwas  mehr 
ventralwärts  folgt  das  Glossopharyngeusganglion,  das  nur 
in  wenig  Schnitten  auftritt  (IV.  30  und  31),  und  imter  diesem  der 
Strang  der  Vagusganglien  (IV.  33  —  35).  Die  Masse,  welche 
diese  Anlage  bildet,  erscheint  in  die  Länge  gestreckt  und  sie  besteht 
aus  einem  hinteren  und  einem  vorderen  Abschnitte.  Jener  liegt  der 
Seitenwand  der  MeduUa  oblongata  an,  dieser  erstreckt  sich  bis  in 
den  Bereich  der  Vorderdarmwand.  Jener  entspricht  dem  späteren 
Ganglion  jugulare,  dieser  dem  Plexus  ganglioformis  oder 
G.  nodosum. 

Die  Nerven,  für  welche  die  ebengenannten  Ganglien  bestimmt 
sind,  sind  erst  mit  einem  Bnichtheile  ihrer  Wurzeln  angelegt.  Zu 
dem  Trigeminusganglion  tritt  ein  an  nur  wenigen  Schnitten  {lY.  18 

1)  1.  c.  S.  107. 
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und  19j  sichtbares  Faserbündel,  das  der  Innenfläche  des  Ganglion 
sich  anlegt,  ohne  mit  dessen  Substanz  zu  verschmelzen.  Es  ist  dies 
die  Portio  minor  trigemini.  Die  Fasern  des  Bündels  kommen 
aus  dem  ventralen  Abschnitte  der  Formatio  arcuata,  erfahren  also 
beim  Austritte  aus  dem  Hirn  eine  scharfe  Umbiegung.  Von  der 
Existenz  sensibler  Wurzelfasem  habe  ich  mich  nicht  zu  überzeugen 
vermocht  und  trotz  des  streifigen  Ansehens  der  Ganglienanlage  glaube 
ich  dieselben  in  Abrede  stellen  zu  müssen.  Die  Entscheidung  ist 
deshalb  nicht  einfach,  weil  an  der  Stelle,  wo  die  Portio  minor  aus- 
tritt, das  Gehimrohr  dicht  an  die  Wand  des  Kanals  und  an  das 
Ganglion  heranreicht  Grössere  Wurzelmassen  sind  unmöglich  zu 
übersehen  und  so  könnte  es  sich  höchstens  um  die  ersten  Anfange 
einer  Wurzel  Verbindung  handeln.  Von  dem  peripherischen  Theil 
der  Portio  major  fehlt  jegliche  Spur. 

In  das  Ganglion  acustico-faciale  treten  sehr  zahlreiche 
und  deutliche  AVurzelfasem  ein  (IV.  24  und  25),  deren  Bündel  sich 
fächerförmig  ausbreiten  und  das  Ganglion  in  der  oben  erwähnten 
Weise  zerklüften.  Ein  Theil  der  Fasern  stammt  aus  dem  ventralen, 
ein  anderer  aus  dem  dorsalen  Abschnitte  der  Formatio  arcuata. 
Beide  Portionen  durchkreuzen  sich,  nachdem  sie  das  Mark  verlassen 
haben,  die  aus  dem  ventralen  Abschnitte  stammenden  Fasern  treten 
in  den  dorsalen  Theil  des  Gangliencomplexes  ein,  die  aus  dem  dor- 
salen Markgebiete  stammenden  Bündel  begeben  sich  in  den  tiefer 
gelegenen  Theil  des  Ganglions.  Jene  Bündel  sind  denmach  als 
AVurzelfasem  des  N.  facialis,  diese  als  Acusticusbündel  an-r 
zusprechen.  Innerhalb  des  Markes  lässt  sich  das  Facialisbündel  bis 
in  die  Nähe  der  vorderen  Himkante  verfolgen,  hier  legt  es  sich 
einem  an  seiner  Aussenseite  befindlichen  detachirten  Zellenstreifen 
an,  dem  Facialiskern. 

Gegenüber  den  Ganglien  des  Glossopharyngeus  sowohl  als 
des  Vagus  finde  ich  Faserbündel  welche  aus  der  ventralen  Hälfte 
der  Formatio  arcuata  stammend,  durch  die  Belegschicht  hindurch 
zur  Oberfläche  des  Markes  treten.  Diese  Fasern  gehen  in  die  Gan- 
glien über  und  vermischen  sich  mit  deren  spindelförmig  gestreckten 
Zellen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  auch  hier  nur  um  einen  Bruch- 
theil  der  Wurzelfasem,  denn  die  Menge  dieser  nachweislich  über- 
tretenden Fasern  ist  eine  verhältnissmässig  recht  geringe  und  steht 
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in  keinem  Verhältniss  zur  Starke  der  Ganglion.  Am  wahrschein- 
lichsten ist  es  mir,  dass  dies  die  Fasern  sind,  welche  den  motorischen 
Antheil  der  betreffenden  Wurzeln  bilden. 

Der  N.  hypoglossus  tritt  mit  sehr  scharf  gezeichneten  Wur- 
zelfasem  als  geschlossener  Strang  und  unter  einem  nahezu  rechten 
Winkel  aus  der  Yorderfläche  der  Medulla  oblongata  henor  (IV.  35 
bis  38),  dann  biegt  er  sich  in  der  Kopfwand  nach  vom  und  hört, 
wie  die  Rückenmarksnerven,  plötzlich  auf.  Der  centrale  Ursprung 
der  Hj-poglossuswurzeln  erfolgt  aus  einem  separaten,  unweit  von  der 
vorderen  Himkante  gelegenen  Zellenhaufen,  dem  Hypoglossus- 
kern. 

Fassen  wir  die  über  die  Wurzeln  gewonnenen  Erfahnmgeh  noch- 
mals zusammen,  so  sind  ausser  den  motorischen  Wurzeln  der  ßücken- 
marksnerv^en  angelegt :  der  X.  hypoglossus,  der  N.  facialis,  die  Portio 
minor  trigemini  und  wahrscheinlich  die  motorischen  Wurzeln  von 
Glossopharyngeus  und  Vagus.  Alle  diese  Wurzeln  einschliesslich 
der  vorderen  W^urzeln  der  ßückenmarksnerven  haben  das  unter  sich 
gemein,  dass  sie  aus  der  ventralen  Hälfte  des  Markrohres,  aus  mehr 
oder  minder  sslbstständig  gewordenen  Bestandtheilen  seiner  zelligen 
Aussenschicht  entspringen.  Während  nun  aber  die  motorischen 
Rückenmarkswurzeln  und  der  N.  hypoglossus  auf  dem  kürzesten 
Wege  die  Belegschicht  durchsetzen,  verlaufen  die  motorischen  Fasern 
des.Trigeminus,  des  Facialis,  des  GlossopharjTigeus  und  des  Vagus 
innerhalb  der  Formatio  arcuata  des  Markes  nach  rückwärts  und 
durchbrechen  die  Belegschicht  an  mehr  dorsalwärts  liegenden  Stellen 
der  Seitenwand.  Sie  treffen  an  diesen  Stellen  auf  Ganglien,  die  sie 
nach  ihrem  Austritte  streifen  oder  durchsetzen.  Nahe  an  ihrer  Durch- 
trittssteUe  erfolgt  später  auch  der  Durchtritt  sensibler  Wurzeln. 
Von  den  übrigen  motorischen  Xenen  ist  keiner  nachweisbar,  blos 
von  Trochlearis  sind  vielleicht  die  intramedullären  Anfänge  vor- 
handen. Von  allen  centripetal  leitenden  Nennen  aber  ist  nur  der 
N.  acusticus  mit  Sicherheit  angelegt.  Bei  aller  morphologischen 
Homologie,  die  zwischen  diesem  Nerven  und  einer  sensibeln  W^urzel 
bestehen  mag,  beansprucht  somit  derselbe  durch  sein  frühes  und 
eigenartiges  Auftreten  eine  selbstständige  entwickelungsgeschichtliche 
Stellung. 
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Die  Zeit,  in  welcher  die  ersten  Wurzeln  aus  dem  Markrohr 
hervortreten,  ist  auch  die,  in  welcher  Gefässanlagen  in  dessen  Wand 
hereinwachsen.  Diese  sind  mit  Nervenwurzeln  nicht  zu  verwechseln. 
Sie  erscheinen  anfangs  ziemlich  sparsam  als  conische,  aus  Spindel- 
zellen gebildete  Fortsätze,  welche  zwischen  dem  Markrohre  und  der 
Aussenwand  gelegen  sind.  Ihre  Basis  sitzt  der  Aussenwand  auf, 
ilire  Spitze  ragt  mehr  oder  minder  tief  in  die  Himwand  bez.  in  die 
Kückenmarkswand  herein.  Zur  Zeit  scheinen  diese  Gefasssprossen 
noch  nirgends  hohl  und  blutführend  zu  sein.^ 


Chorda  dorsal is. 

Die  Chorda  dorsalis  menschlicher  Embryonen  erscheint  im  A\»r- 
gleiche  mit  dem  mächtigen  Organ  niedriger  Wirbelthierklassen  als 
ein  sehr  schwaches  Gebilde.  Sie  ist  etwas  abgeplattet,  an  dünnen 
Durchschnitten  deutlich  mit  einer  Lichtung  versehen,  und  ihr  Durch- 
messer beträgt  bei  den  Embryonen  A.  und  B.  in  sagittaler  Kichtung 
nur  30 — 35,  in  querer  60 — 80  //,  einschliesslich  des  sie  umgebenden, 
als  Retractionserscheinung  zu  deutenden  hellen  Hofes. 

Der  Abiitand  der  Chorda  vom  Medullarrohre  bleibt  sich  im 
Eumpfgebiet  überall  ziemlich  gleich  und  beträgt  zwischen  50— 80//. 
Beim  Uebergang  zum  Kopf  innerhalb  des  Winkels  der  Nackenbeuge 
nimmt  derselbe  zu,  um  weittT  kopfwärts  neuerdings  sich  zu  Ver- 
ringern. Von  da  ab  bis  zu  ihrem  oberen  Ende  hin  liegt  die  Chorda 
nicht  allein  dem  Gehirn,  sondern  auch  dem  Vorderdarm  nahe  an. 
Ihr  oberes  Ende  verliert  sich  hinter  der  Kathke'schen  Tasche  (JX.  16 
und  17). 

Nach  abwärts  konnte  ich  die  Chorda  bis  in  die  Nähe  des  Steiss- 
endes  verfolgen,  allein  die  später  zu  besprechenden  Erfahrungen 
Eckek's  über  .  einen  Schwanzanhang  beim  menschlichen  Embryo 
weisen  darauf  hin,  dass  die  Chorda  das  eigentliche  Steissende  noch 
überschreiten,  und  dass  sie  möglicherweise  selbst  auf  den  Bauch- 
stiel übergreifen  kann. 


1)  Ucbcr  diese  Sprossen  vergl.  man  ..die  Häute  und  Höhlen*.    Basel 
1S65.  S.  15. 
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Sinnesorgane. 

Auge. 

Die  Anlage  des  Auges  besteht  aus  der  Augenblase  und  aus  der 
Linsenanlage  {IV.  15  — 10).  Die  Augenblase  ist  von  schalen- 
förmiger Gestalt  (secundäre  Augenblase  Remak),  an  ihrem  Eingang 
bereits  etwas  eingeengt  Ihre  innere  (primäre)  Höhle  klafft  indess 
noch  und  die  beiden  Blätter,  von  denen  das  retinale  sich  etwas 
emporwölbt,  berühren  sich  im  Allgemeinen  nicht.  Der  grösste 
äussere  Durchmesser  der  Augenblase  beträgt  0.5  mm,  derjenige  der 
Schalenlichtung  0.34  mm,  der  des  Schaleneinganges  0.22  mm.  Das 
äussere  Blatt  ist  noch  verhältnissmässig  dick  und  es  entbehrt  des 
Pigmentes;  seine  Dicke  beträgt  25—30,  die  des  inneren  retinalen 
Blattes  35 — 40  /i.  Der  Stiel  tritt  an  die  untere  Hälfte  der  Augen- 
blase heran,  die  obere  Hälfte  der  letzteren  ist  medialwärts  frei.  Mit 
der  Zwisehenhimhöhle  steht  die  Höhle  des  Augenblasenstieles  noch 
in  weiter  Verbindung  und  ihre  Wand  zeigt  einige  Krümmungen 
und  Ausbauchungen,  von  denen  mir  zweifelhaft  ist,  ob  sie  nicht, 
gleich  der  Hebung  des  Augenblasenbodens,  von  secundären  Quellun- 
gen herrühren. 

Die  Linse  ist  mit  dem  Hornblatt  durch  einen  eingeschnürten 
Stiel  verbunden  und  der  Zugang  zu  ihrer  Höhlung  scheint  noch 
nicht  vollständig  geschlossen  zu  sein.  Ihr  äquatorialer  Durchmesser 
betragt  0.18  mm,  die  Wanddicke  40 — 45  it.  Die  Tiefe  der  Linse 
ist  auffallend  gross,  sie  beträgt  an  den  Schnitten  seitwärts  vom 
Stiele  noch  0.15  mm,  im  Stielbereich  selbst  aber,  einschliesslich 
dieses  letzteren  und  des  überdeckenden  Hornblattes  0.19  mm.  Hier 
ist  die  Form  des  Durchschnittsbildes  eine,  umgekehrt  bimförmige, 
ausserhalb  des  Stieles  dagegen  erscheint  die  Linse  als  biconvexer 
Körper  mit  fast  flacher  vorderer  und  parabolisch  stark  gewölbter 
hinterer  Mäche. 

Das  Kopfplattengewebe  zeigt  in  der  Umgebung  der  Augenanlage 
kaum  die  ersten  Spuren  einer  Verdichtung  und  keinerlei  Gefassan- 
häufung. Das  Gewebe  schiebt  sich  zwischen  das  Hornblatt  und  den 
vorderen  Hand  der  Augenschale  ein,  hört  aber  am  Linsenrande  als 
stumpf  abgeschnittene  Platte  auf.    Von  da  ab  zieht  sich  eine  von 

Eis,  MenscliL  Embryonen.  4 
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zwei  sehr  scharfen  und  feinen  Contouren  eingefasste  glashelle  Schicht 
um  die  Linse  herum.  Die  vordere  Begränzungslinie  dieser  Schicht 
berührt  die  Linsenrückfläche,  die  hintere  dagegen  steht  von  der 
Augenblase  etwas  ab.  Diese  Schicht  und  ihre  membranähnlichen 
Gränzcontouren  sind  wohl  mit  Linsenkapsel  und  Glaskörper  in  Be- 
ziehung zu  setzen. 

Vor  kurzem  hat  v.  Bambecke  Augendurchschnitte  eines  vier- 
wöchentlichen menschlichen  Embryo  beschrieben  und  abgebildet,*) 
imd  obwohl  er  in  anderer  (frontaler)  Richtung  geschnitten  hat,  sind 
doch  einige  seiner  Bilder  mit  dem,  was  ich  gesehen  habe,  in  vollster 
Uebereinstimmung,  besonders  gilt  dies  von  seiner  Fig.  5.  Dieselbe 
zeigt  gleichfalls  die  primäre  Augenhöhle  noch  klaffend,  die  Linse 
gestielt  und  in  axialer  Richtung  gestreckt.  Auch  bei  v.  Bambecke 
reichen  femer  die  Kopfplatten  bis  zur  Linse  und  sie  entsenden  eine 
helle,  die  letztere  umgebende  Zone.  Letztere  hält  er  für  die  Glas- 
körperanlage, ihre  vordere  Gränzlinie  für  die  Linsenkapsel. 

Geruchsorgan, 

Als  äussere  Anlage  de9  Geruchsorganes  erscheinen  jederseits 
die  Area  nasalis  oder  das  Nasenfeld  und  die  Riechgrube. 
Nasenfeld  nenne  ich  einen  mit  wulstigem  Rande,  beinahe  rüssel- 
artig über  die  Hemisphärenbasis  hervortretenden  Bezirk  von  ovaler 
Umgränzung  und  von  0.8  mm  Länge  und  etwas  über  0.5  mm  Höhe. 
Das  Innere  des  Nasenfeldes  ist  muschelartig  vertieft  und  der  Boden 
der  Vertiefung  von  einer  verdickten  Epithelplatte  gebildet  (IV.  14 
bis  10).  Die  Riechgrube  liegt  als  besondere  Bucht  im  hinteren 
unteren  Winkel  des  Nasenfeldes  (IV.  14).^) 

Gehörorgan. 

Das  Ganglion  acusticum  und  seine  VTurzelfasem  sind  beim  pe- 
ripherischen Nervensystem  zur  Sprache  gekonunen.    Die  Gehör- 

1)  Gontributions  ä  rhistoire  du  developpement  de  Toeil  humain.  Gand  1879. 

2)  In  Betreff  des  Nasenfeldes  verweise  ich  auf  Taf.  VII.  A.  4,  B.  2  und 
B.  3.  Die  Figuren  der  Taf.  I.  stellen  dasselbe  nicht  oder  wie  I.  1  in  unge- 
nügender Grösse  dar. 
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blase  liegt  dem  Nachhim  etwas  hinter  der  grössten  Ausweitung 
der  Raatengmbe  an  (Taf.  Vn.  A.  3).  Sie  besitzt  eine  im  Ganzen 
und  Grossen  bimformige  Gestalt;  ihr  oberer  Theil  ist  verjüngt,  der 
untere  bauchig  aufgetrieben.  Die  mediale  Wand  der  Blase,  obwohl 
dem  Gehimrohr  nicht  unmittelbar  anliegend,  ist  concav  gebogen,  die 
laterale  zeigt  eine  Modellirung,  welche  die  ersten  Anfange  der  späte- 
ren Gliederung  enthält  (IV.  26 — 29).  Unter  dem  oberen  verschmäch- 
tigten  Ende,  das  als  Recessus  labyrinthicus  oder  als  Anlage 
des  Aquaeductus  vestibuli  anzusprechen  ist,  liegt  eine  erste  und 
weiterhin  eine  weit  schwächere  zweite  Ausbauchung.  Unter  Zu- 
grundelegung der  BöTTCHER'schen  Ermittelungen  und  seiner  Figuren ') 
ergiebt  sich,  dass  jene  den  Anfang  der  vertikalen  Gänge,  diese 
den  der  horizontalen  darstellt.  Die  untere  Hälfte  der  Gehörbla^e 
ist  die  Anlage  des  Schneckenganges.  Noch  ist  das  GangUon 
acusticum  über  der  Gehörblase  gelegen,  seine  Einschiebung  zwischen 
diese  und  das  Gehirn  hat  noch  nicht  begonnen. 


Eingewelderohr. 

Gliederung  des  Eingeweiderohres. 

Das  Eingeweiderohr  ist  vollständig  angelegt  und  zeigt  alle  Grund- 
züge der  späteren  Gliederung.  Es  sind  unterscheidbar  (Taf.  I.  3  und 
4,  vn.  A.  2  und  B.  2) :  die  Mundhöhle,  der  Pharynx,  der  Oesopha- 
gus, der  Magen,  das  Duodenum,  der  Mesenterialdarm  und  der  End- 
darm nebst  Cloake  und  Urachus.  Von  dem  Haupttractus  abgezweigt 
finden  wir  die  Anlage  der  Schilddrüse  und  diejenigen  von  Kehlkopf, 
Luftröhre  und  Lungen.  Selbstständig  ausgebildet  ist  femer  die  An- 
lage der  Leber,  dagegen  habe  ich  das  Pankreas  nicht  erkennen 
können.  Die  Milz  ist  erst  als  Falte  des  Mesogastriums  vorgebildet. 
Als  Thymusanlagen  möchten  die  Epithelbuchten  anzusprechen  sein, 
welche  lateralwärts  vom  4.  und  vom  5.  Aortenbogen  sich  finden.  (H. 
42—43.) 


1)  BöTTCHXB,  Entwickelang  and  Baa  des  Gehörlabyrinthes.  Leipzig  1871 

Taf.  I.  Fig.  8  and  9. 

4* 
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/ 

Die  primitive  Mundhöhle  und  das  vordere  Ende  des  Vorder- 
darmes sind  in  ofifener  Verbindung;  von  der  früheren  Epithelwand 
zwischen  beiden  ist  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Die  Decke  der 
primitiven  Mundhöhle  wird  von  einer  dünnen  Epithelplatte  gebildet, 
welche  zunächst  die  untere  Fläche  der  Riechlappen  bekleidet  Hinter 
der  Basis  des  Zwischenhimes  steigt  die  RATHKE'sche  Tasche  als 
flachgedrückter  Epithelschlauch  in  die  Höhe  und  erreicht  das  untere 
Ende  des  cerebralen  Hypophysensäckchens  (Taf.  IV.  A.  16  — 14). 
Nach  den  von  Mihalkovics  und  von  Seessel  gegebenen  Aufklä- 
rungen  ist  auch  sie  als  Theil  der  primitiven  Mundhöhle  aufzufassen. 

Den  Boden  der  primitiven  Mundbucht  bildet  die  obere  Fläche 
des  Unterkieferfortsatzes,  welche  durch  eine  tiefe  Furche  in  zwei 
Seitenhälften  zerfallt  Die  definitive  Mundhöhle  aber  erreicht  nicht 
nur  die  Rückfläche  des  TJnterkieferfortsatzes,  sondern  auch  diejenige 
des  zweiten  Schlundbogens,  sie  umfasst  somit  ausser  der  primären 
Mundbucht  einen  Theil  des  ursprünglichen  Vorderdarmes.  Beide 
Abschnitte  sind  zur  Zeit  noch  ziemlich  scharf  auseinanderzuhalten 
und  ich  werde  sie  als  Vorhöhle  und  als  Grund  bezeichnen. 
Dieselben  stossen  unter  einem  nahezu  rechten  Winkel  aufeinander. 
Der  Eingang  zur  Vorhöhle  ist  ein  breiter  Querschlitz,  welcher  oben 
von  den  drei  Stimfortsätzen,  seitlich  von  den  Oberkiefer-,  unten  von 
den  in  der  Mittellinie  verschmolzenen  Unterkieferfortsätzen  eingefasst 
wird.  Von  diesen  sind  die  beiden  seitlichen  Stimfortsätze  nur  schmal, 
der  mittlere  dagegen  von  erheblicher  Breite;  die  Gränze  fallt  in 
das  Nasenfeld  (Taf.  VII.  B.  3).  Wie  schon  Dursy  0  betont  hat, 
so  sind  an  der  sehr  breiten  Mundspalte  eine  geräumigere  mittlere 
und  zwei  niedrige  Seitenabtheilungen  zu  unterscheiden,  jene  unter 
dem  mittleren,  diese  unter  den  seitlichen  Stimfortsätzen  liegend. 
Die  hinter  der  Vorhöhle  des  Mundes  liegende  Querwand,  genetisch 
bereits  zum  Vorderdarm  gehörig,  deckt  das  Gebiet  der  Brücken- 
krümmung und  die  untere  Hälfte  der  Trigeminusganglien.  (Taf.  I.  4. 
Vn.  B.  1.) 

Der  Mundhöhlengrund  und  der  Anfangstheil  des  Pharynx  gehen 
noch  ohne  scharfe  Gränzen  ineinander  über.  Auf  dem  Querschnitte 
erscheint  die  Lichtung  beider    als   breite  Querspalte,   in   der  wir 


1)  DuBSY,  Entwickelongsgesch.  des  Kopfes.   Tübingen  1869.  S.  98. 
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ausser  der  Vorder-  und  Bückwand  zwei  niedrige  Seitenwandungen 
zu  unterscheiden  haben.  Die  letzteren  sind  von  drei  Schlundfurchen 
durchsetzt,  von  denen  indess  blos  die  dritte  und  die  vierte  (Taf.  ü. 
44  und  45)  ein  Stück  weit  durchgängig  zu  sein  scheinen.  Das  Vor- 
handensein der  Schlundfurchen  bedingt  selbstverständlich  einen  mehr- 
fachen Wechsel  in  der  Breite  der  Lichtung;  abgesehen  davon  aber 
nimmt  der  Querdurchmesser  der  Pharynxspalte  von  oben  nach  ab- 
wärts ab;  die  Abnahme  erfolgt  langsam  bis  zum  unteren  Eand  des 
2.  Schlundbogens,  dann  aber  rasch  und  in  drei  Absätzen  zwischen 
dem  dritten,  dem  vierten  und  unterhalb  des  vierten  Schlundbogen- 
paares  (Taf.  VQ.  A.  2  und  B.  2).  Der  Pharynx  bildet  sonach  in 
seiner  unteren  Hälft«  einen  Trichter  mit  treppenförmigen  Stufen; 
die  letzte,  unterhalb  des  4.  Schlundbogens  befindliche  Stufe  liegt  am 
Uebergang  vom  Kopf  zum  Rumpf  und  sie  fuhrt  in  das  enge  An- 
satzrohr des  Oesophagus  herab. 

Die  Rückwand  des  Mundrachenraumes  gliedert  sich  im  Allge- 
meinen in  drei  Längsleisten.  Die  mittlere  derselben  entspricht,  wie 
sich  aus  den  Durchschnitten  (IV.  17 — 33)  ergiebt,  der  medianen 
Kante  der  Medulla  oblongata  und  der  vor  ihr  liegenden  Chorda  dor- 
salis,  die  beiden  Seitenleisten  umschliessen  die  inneren  Carotiden, 
welche,  unter  Umkehr  der  Stromrichtung,  aus  den  absteigenden  Kopf- 
aorten einer  früheren  Entwickelungsstufe  hervorgegangen  sind.  Die 
Carotiden  behaupten  ihre  Lage  hinter  dem  Pharynx  bis  in  die  Höhe» 
des  3.  Schlimdbogens  (bei  A.  bis  zu  Schnitt  30),  dann  treten  sie 
an  die  Seitenfläche  des  sich  verjüngenden  Pharynx  und  hier  finden 
wir  sie  bis  nach  ihrer  Verbindung  mit  dem  3.  Aortenbogen  (IV.  31 
bis  34). 

Auch  in  der  Vorderwand  des  Mundrachenraumes  lassen  sich 
naturgemässerweise  drei  Längszonen  unterscheiden,  deren  mittlere 
die  Anlagen  für  die  Zunge  und  für  die  Epiglottis  nebst  dem  Zu- 
gang zum  Kehlkopf  enthält.  Ich  habe  Taf.  VQ.  B.  4  die  vordere 
Mundrachenwand  dargestellt,  wie  sie  sich  aus  der  Construction  der 
Schnitte  des  Embryo  B.  ergiebt.  Hiemach  sind  die  beiden  TJnter- 
kieferfortsätze  in  der  Mittellinie  durch  eine  anfangs  enge,  dann  aber 
sich  verbreiternde  Furche  von  einander  geschieden.  Hinter  der  Ver- 
einigungsstelle des  2.  und  3.  Schlundbogenpaares  erhebt  sich  in  der 
Mittellinie  ein  langgestreckter  niedriger  Wulst  von  etwa  0.4  mm 
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Breite.  (Bei  B.  Taf.  ü.  Fig.  38 — 42  und  in  der  unvollständigen 
Reihe  von  A.  Taf.  IV.  Fig.  23  —  29.)  Dieser  Wulst  ist  die  An- 
lage der  Zunge,  er  überragt  das  2.  Schlundbogenpaar  nur  mit 
seiner  obersten  Spitze  und  bedeckt  damit  noch  das  Grenzgebiet 
zwischen  jenem  imd  dem  ersten  Paare.  Im  Gebiete  des  4.  Schlund- 
bogens  wölbt  sich  die  Vorderwand  des  Schlundrohres  zu  einer  weit 
ausgeprägteren  Mittelleiste  empor,  welche  an  verschiedenen  Stellen 
ungleich  breit  ist  und  nach  beiden  Seiten  scharf  abfallt  Innerhalb 
dieser  Leiste  liegt  der  spaltförmige  Zugang  zum  Kehlkopf.  Die 
Leiste  selbst  enthält  die  Anlage  der  Epiglottis  und  der  Plicae 
aryepiglotticae. 

In  Betreff  der  Zungenanlage  ist  hervorzuheben,  dass  sie  sich 
an  derjenigen  Stelle  der  vorderen  ßachenwand  nach  innen  hin  her- 
vorwölbt, an  welcher  von  Aussen  her  der  Aortenbulbus  anliegt  Die 
hierin  hervortretende  Beziehung  zwischen  Aortenbulbus  imd  Zungen- 
anlage werden  wir  später  Gelegenheit  finden,  noch  bestimmter  zu 
präcisiren. 

Nach  obiger  Darstellung  entsteht  die  Zunge  hinter  der  Ver- 
einigungsstelle vom  2.  und  3.  Schlundbogenpaar.  Das  oberste  Paar 
ist  an  ihrer  Bildung  nicht  oder  höchstens  mit  seinem  unteren  Gränz- 
abschnitte  betheiligt  Durch  letztere  Angabe  trete  ich  mit  der  herr- 
schenden Anschauung  in  Widerstreit  und  es  ist  nöthig,  mit  einigen 
Worten  auf  den  bisherigen  Stand  der  Frage  einzugehen.  Vielfach 
nahm  man  früher  an,  dass  die  Zimge  als  eine  mediane  Wucherung 
des  ersten  Schlundbogenpaares  sich  entwickelt,  eine  Ansicht,  die  z,  B. 
EöLLiKER  in  der  ersten  Auflage  seiner  Entwickelungsgeschichte  ver- 
treten hatO  KöLLiKER  beruft  sich  dabei  auf  die  Angaben  von 
Reichert,  ich  finde  indess,  dass  dieser  Anatom  in  seinem  in 
Müller's  Archiv 2)  abgedruckten,  hierauf  bezüglichen  Aufsatze  eine 
Darstellung  giebt,  welche  mit  der  meinigen  weit  mehr  als  mit 
Kölliker's  Referat  übereinstimmt  Reichert  spricht  nämlich  von 
einer  wenig  erhabenen  länglichen  Vorragung,  welche  mit  ihrem 
breiten  hinteren  Ende  vorzüglich  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 


1)  EÖLLIKEB,   1.  C.  S.  354. 

2)  Jahrg.  1S37.  S.  156.     Man  vergl.  besonders  auch  Rbichbbt*8  Fig.  10 
die  mit  meiner  Fig.  B.  4  von  Taf.  Vn  wesentlich  übereinstimmt 
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Visceralbogen ')  liegt  und  mit  der  vorderen  kleinen  Spitze  in  den 
hinteren  Rand  des  Yereinigongspunktes  der  ersten  Yisceralfortsätze 
hereinragt  Ihre  hintere  Begranzong  machen  zwei  etwas  mehr  er- 
habene, schon  von  Kathke  gesehene  und  als  Cartilagines  arytae- 
noideae  gedeutete  Hügelchen.  Später  sollen  dann  die  beiden  End- 
abschnitte dieser  Yorragong  selbststandiger  sich  entwickeln,  der 
vordere  zu  einem  dreieckigen,  nach  vom  sich  beugenden  Kegel,  der 
hintere  zu  einem  mehr  scheibenförmigen  Gebilde;  aus  jenem  wird 
die  Zunge,  aus  diesem  die  Epiglottis.  Demzufolge  verlegt  Reichert 
die  Anlage  der  Zunge  nicht  in  den  ersten,  sondern  in  den  zweiten 
Visceralbogenbezirk  und  in  das  Granzgebiet  zwischen  beiden.  Inso:» 
weit  befinde  ich  mich  mit  ihm  in  voller  Uebereinstimmung.  Nur 
scheint  Reichert  das  hinter  seinem  Zungendreieck  liegende  Feld 
für  unwesentlich  zu  halten,  während  ich  dasselbe  als  die  Anlage  der 
Zungenwurzel  betrachte.  Die  Epiglottisanlage  setzt  Reichert  in  das 
3-,  ich  in  das  4.  Schlundbogengebiet,  indess  liegt  diese  Differenz 
mehr  im  Wortlaut  des  Ausdruckes  als  in  der  Sache.  Der  4.  Schlund- 
bogen wird,  wie  dies  auch  in  Fig.  B.  4  dargestellt  ist,  vom  3.  grossen- 
theils  überlagert;  was  in  seinem  Bereich  liegt,  liegt  somit  auch  im 
Bereich  des  letzteren,  äusserlich  ist  er  gar  nicht  wahrnehmbar  und 
Reichert  geht  bei  seiner  Darstellung  überhaupt  von  der  Annahme 
nur  dreier  Yisceralbogen  aus.  2) 

In  neuerer  Zeit  hat  DursY'O  die  Frage  vom  Ort  der  Zungen- 
bildung wieder  aufgenommen.  Nach  ihm  entsteht  dieselbe  an  der 
inneren  Oberfläche  der  drei  oberen  Schlundbogen  und  zwar  soll 
ihr  vorderer,  hinter  dem  Unterkiefer  liegender  Theil  paarig  angelegt 
sein,  der  hintere  Theil  dagegen  unpaar.  Dursy's  jüngstes  Material 
ist  hierfür  ein  11.5  mm  langer  Rindsembryo  gewesen  und  die  Zeich- 
nung^) zeigt  allerdings  den  vorderen  Theil  der  Zunge  als  breiten. 


1)  Rbichbbt  sagt  zwischen  den  „beideiL  letzten  Visceralbogen",  er  nimmt 
aberiiaapt  nur  3  Bogen  an. 

2)  In  dem  Aufsätze  von  Roth  „Der  Kehldeckel  und  die  Stimmritze  im 
Embryo  in  Schenk*s  Mitth.  aus  dem  Wiener  embryol.  Institut.  Heft  IT.  S.  148 
wird  die  Abstammung  des  Kehldeckels  aus  dem  3  Schlundbogen  nur  vermuthungs- 
weise  ausgesprochen. 

3)  Durst,  1.  c.  S.  12t  und  Taf.  I.  18. 

4)  1.  c.  S.  815. 
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in  der  Mittellinie  getheilten  Lappen,  der  sich  bis  zum  oberen  Kande 
des  Unterkieferbogens  erstreckt.  In  der  2.  Auflage  seiner  Entwicke- 
lungsgeschichte  schliesst  sich  Kölliker,  laut  seinen  Erfahrungen  bei 
Kaninchenembryonen  Dursy  darin  an,  dass  er  die  Zunge  an  der 
Innenfläche  der  ersten  drei  Bogen  und  zwar  vorzugsweise  des  ober- 
sten entstehen  lässt,  dagegen  bestreitet  er  das  Vorhandensein  einer 
paarigen  Anlage,  für  welche  ihm  die  von  Dursy  gesehene  Längs- 
furche kein  genügender  Beweis  ist.  Ich  werde  unten  Gelegenheit 
haben  zu  zeigen,  dass  die  Zunge  nicht  allein  in  ihrem  vorderen  Ab- 
schnitt, sondern  überhaupt  ihrer  ganzen  Länge  nach  aus  zwei  Seiten- 
hälften verwächst.  Dies  geschieht  indess  in  einer  früheren  Zeit  als 
die  uns  hier  beschäftigt.  Im  Stadium  von  A.  und  B.  ist  von  Ver- 
wachsungsspuren nichts  mehr  wahrzunehmen,  die  von  Dursy  her- 
vorgehobene Längsfurche  aber  tritt  erst  später  auf,  wie  denn  über- 
haupt KöLLiKJERS  und  Dursy's  Beobachtungen  sich  auf  weiter 
entwickelte  Stufen  der  Zungenbildung  beziehen. 

Das  Seitengebiet  der  vorderen  Mundrachenwand  wird  von  den 
wulstigen  Erhebungen  der  in  sie  eintretenden  Schlundbogen  gebildet 

Noch  im  Bereich  des  2.  Schlundbogenpaares  liegt  vor  der  Zunge, 
zwischen  ihr  und  dem  Aortenbulbus,  die  Anlage  der  Schilddrüse 
als  ein  bereits  zweitheiliges  epitheliales  Bläschen,  das  einen  unpaaren 
Stiel  bis  in  die  Nähe  der  Zungenoberfläche  entsendet  (Taf.  11.  41). 
Etwas  weiter  unten  finde  ich  bei  Embryo  B.  in  den  Durchschnitten 
42  und  43  geschlossene  Epithelringe,  die  wahrscheinUcherweise  zur 
Bildung  der  Thymus  in  Beziehung  stehen.')  Der  obere  dieser 
Ringe  (11.  42)  liegt  im  Winkel  zwischen  3. —  4.  Aortenbogen,  der 
untere  (ü.  43)  liegt  nach  auswärts  vom  5.  Aortenbogen.  Diese  auf 
dem  Durchschnitte  geschlossen  aussehenden  Epithelfiguren  scheinen 
übrigens  die  blinden  Endbuchten  der  dritten  und  vierten  Schlund- 
spalte zu  sein. 


1)  Man  vergl.  Kölliker,  Entwickelungsgesch.  2.  Aufl.  p.  875.  Eöllikkb*s 
Angabe  über  eine  epitheliale  Anlage  der  Thymus  stimmen  überein  mit  einer 
Yermuthung,  die  ich  seit  längerer  Zeit  gehegt  habe.  Es  wird  dadurch  der 
einer  acinösen  Drüse  so  ähnliche  Habitus  jenes  Organes  erklärt.  Ich  halte 
für  selbstverständlich ,  dass  das  adenoide  Gewebe  nicht  aus  der  Epithelanlage, 
sondern  aus  deren  Umgebung  entsteht ,  als  Reste  von  jener  sind  die  concen- 
trischen  Körper  anzusehen. 
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Der  Eingang  in  den  Kehlkopf  ist  ein  gestreckter  Schlitz 
mit  kreuzförmiger  Ausweitung.  Der  obere  Theil  des  Schlitzes  (ü. 
44 — 46)  fallt  noch  in  die  Höhe  des  4.  Schlundbogens,  das  untere 
Ende  desselben  in  den  Beginn  des  Rumpfes.  Letzterer  Theil  ist  in 
querer  Richtung  erweitert.  Der  Schnitt  47  vom  Embryo  B.  zeigt 
eine  eigenthümliche ,  in  der  Zeichnung  auf  Taf.  ü.  wiedergegebene 
Epithelfalte,  welche  nach  Ort  und  Gestalt  den  unteren  Randgebilden 
des  Kehlkopfeinganges,  den  Cartilagines  arytaenoideae  und 
der  Incisura  interarytaenoidea  entspricht.  Die  Construc- 
tionsfigur  B.  4.  Taf.  VIQ.  lässt  ziemlich  klar  die  Hauptformen  der 
Umgebung  des  Kehlkopfeinganges  erkennen :  neben  der  Anlage  von 
Epiglottis  und  Plicae  aryepiglotticae,  zwischen  ihr  und  dem  Seiten- 
theil  des  4.  Schlundbogens  liegt  jederseits  eine  Rinne,  der  spätere 
Sinus  pyriformis.  Der  4.  Schlundbogen  selbst  muss  die  Anlage 
des  Schildknarpels  enthalten,  welche  ihrerseits  von  der  im  3. 
Schlundbogen  enthaltenen  Zungenbeinanlage  umfasst  wird.  Die 
Cartilagines  arytaenoideae  und  der  Ringknorpel  können  nicht  mehr 
vom  System  der  Schlundbogen  abstammen,  sie  müssen  bereits  von 
der  Rumpfwandung  geliefert  werden. 

Der  Kehlkopfraum  hat  laut  den  Schnittbildem  im  Allgemeinen 
die  Form  einer  schmalen,  gegen  die  Epiglottis  hin  blindsackartig 
abschliessenden  Spalte  (Taf..I.  Fig.  2).  Seine  vordere  Wand  nimmt 
das  Ende  des  Aortenbulbus  auf  (Taf.  Vn.  B.  1  und  A.  1);  die  aus 
diesem  hervorgehenden  untersten  beiden  Aortenbogen,  der  4.  und  5. 
umfassen  die  Seitenwand  des  Kehlkopfes.  Für  eine  Beurtheilung 
weiterer  Einzelnheiten  der  Kehlkopfhöhle  ist  die  Schnittrichtung 
beider  Embryonen  A.  und  B.  ungünstig. 

Eine  nach  oben  hin  sich  zuschärfende  Wand  trennt  die  Lich- 
tungen von  Trachea  und  Oesophagus.  Beide  Röhren  verlaufen 
auf  kurze  Strecke  parallel,  dann  aber  biegen  sich  beim  Uebergang 
in  die  Lungen  die  beiden  Endzweige  der  Trachea  nach  rückwärts, 
und  die  Lungenanlagen  selbst  umgreifen  als  abgeflachte  Blindsäcke 
von  beiden  Seiten  her  das  Speiserohr  (ü.  42 — 40  und  V.  69 — 72). 

Gleich  unterhalb  der  Lungenanlage  weitet  sich  das  Speiserohr 
zum  Magen  aus.  Derselbe  charakterisirt  sich  im  Durchschnitt  so- 
fort durch  seine  linksseitige  Ausbiegung  und  durch  sein  im  Winkel 
geknicktes  Grekröse.     Seine  Lichtung  ist  weiter  als   diejenige  des 
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Speiserohres  und  in  schräger  Richtung  abgeplattet  {TL.  und  IIL  39 
bis  32,  V.  72 — 81);  nach  abwärts  verjüngt  sie  sich  bis  zum  Ueber- 
gang  ins  Duodenum  hin. 

Das  Duodenum  liegt  rechts  von  der  Mittelfläche,  von  ihm  aus 
geht  der  Gallengang  nach  vom  ab ;  es  zeigt  femer  eine  höchst  char 
rakteristische  Ausbiegung  gegen  die  Axengebilde  hin  und  es  wird 
von  der  später  zu  besprechenden  Vena  portae  imikreist.  Sein  Ge- 
kröse ist  im  Allgemeinen  sehr  kurz  (IQ.  30 — 26,  V.  84 — 87).  Auf 
das  Duodenum  folgt  die  scharf  nach  vom  sich  ausbiegende  Schleife 
des  Mesenterial darmes,  von  deren  vorderem  Ende  der  den  Kör- 
per verlassende  Darm  stiel  oder  Ductus  entericus  abgeht  Der 
obere  Schenkel  der  Schleife  liegt  rechts,  der  untere  links  von  der 
Medianfläche  des  Körpers,  für  die  später  eintretende  Torsion  der 
Schleife  ist  damit  bereits  die  Richtung  angebahnt. 

Von  den  aufgezählten  Gebilden  beginnen  Trachea  und  Oesophar 
gus  in  der  Mitte  des  Halsgebietes  (bei  A.  in  der  Höhe  des  4.  Seg- 
mentes). Die  Lungenanlagen  fallen  in  das  unterste  Hals-,  die  Ma- 
genanlage in  das  oberste  Rückengebiet.  Jene  liegen  beim  Embryo 
A.  vor  dem  7.  und  8.  Cervikalsegmente,  diese  vor  dem  2.  bis  5. 
Rückensegment  Das  Duodenum  liegt  vor  den  mittleren  Rückenseg- 
menten (6. — 8.),  die  Mesenterialdarmschleife  vor  dem  unteren  Dritt- 
theil  derselben. 

Der  Bauchtheil  des  Darmes  ist  mit  einem  an  Höhe  abnehmen- 
den Gekröse  versehen  und  er  beschreibt  beim  Uebergang  in  das 
Beckenstück  einen  nach  vom  hin  offenen  Bogen.  Den  Charakter 
als  cylindrisches ,  von  selbstständiger  Wandung  umgebenes  Rohr 
bewahrt  der  Darm  noch  bis  in  das  Gebiet  der  oberen  Sakralsegmente, 
dann  aber  verschmilzt  seine  Wand  mit  der  Bauchbeckenwand  und 
seine  bis  dahin  enge  Lichtung  erweitert  sich  zu  einem  geräumigen, 
die  Höhe  des  4.  Steisssegmentes  erreichenden  Sack.  Hier  dringt 
die  von  der  Fortsetzung  des  Darmepithels  ausgekleidete  Höhle  bis 
zur  Oberfläche  empor  und  ist  wahrscheinüch  bereits  geöflhet  Dieser 
erweiterte  Endabschnitt  des  Darmes  ist  als  Cloake  zu  bezeichnen, 
seine  Seitenwand  nimmt  die  Enden  der  Wolfi'schen  Gänge  auf  (ü. 
15,  16  und  V:  105);  von  seiner  Rückwand  geht  über  der  Einmün- 
dungssteile des  Bauchdarmes  der  Allantoisgang  ab.  Dieser  steigt 
mit  nach  rückwärts  convexem  Bogen  in  die  Höhe,  biegt  sich  dann 
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nach  vom  und  geht  in  Begleitung  der  beiden  neben  ihm  herlaufen- 
den Ärteriae  umbilicales  in  den  Bauchstiel  über.  Vor  dem  Eintritt 
in  den  Bauchstiel  zeigt  .derselbe  bei  B.  eine  nachweisliche  Erweiterung, 
die  erste  Andeutung  einer  Harnblase  (L  2  und  IQ.  20,  21). 

Bauchdarm,  Cloake  und  Allantoisgang  bilden,  in  ihrer  Gresammtr 
heit  betrachtet,  ein  Uformiges  Rohr,  dessen  absteigender  Schenkel 
der  Darm,  dessen  TJebergangsstück  die  Cloake  und  dessen  aufsteigen- 
der Schenkel  der  Allantoisgang  ist.')  Ein  ähnliches  System  U för- 
mig verbundener  Röhren  haben  wir  in  der  Bauchaorta  und  den  aus 
ihr  hervorgehenden  Ärteriae  umbilicales.  Beide  Systeme  sind  sich 
im  Allgemeinen  gleichläufig,  indess  liegt  die  TJmbiegungsstelle  der 
Arterienbahn  tiefer  und  weiter  hinten  als  diejenige  der  Darmallan- 
toisbahn;  die  aufeteigenden  Schenkel  jener  Bahn  kreuzen  daher  noch 
den  absteigenden  Darmschenkel  der  letzteren. 

Biegungen  der  Darmawe. 

Im  Ganzen  und  Grossen  beschreibt  das  Intestinalrohr  denselben 
dorsalwärts  convexen  Bogen,  den  auch  die  Stammgebilde  des  Körpers 
beschreiben,  im  Einzelnen  aber  zeigt  es  eine  Reihe  selbstständiger 
Ein-  und  Ausbiegungen,  die,  wie  ich  an  anderem  Orte  bereits  nach- 
gewiesen habe  2),  zu  dessen  definitiver  Güederung  in  genauester  Be- 
ziehung stehen. 

In  der  Sagittalprojection  treten  drei  ventralwärts  gerich- 
tete grössere  Eigenbiegungen  auf,  deren  oberste  dem  Halstheil,  deren 
zwei  untere  dem  Rückentheile  angehören.  Nachde^l  das  Rohr  im 
Eopftheil  der  ventralen  Himkante  gefolgt  und  von  ihm  nur  durch 
einen  geringen  Abstand  geschieden  war,  biegt  es  sich  unterhalb  des 
Nackenhöckers  stark  vom  Medullarrohr  ab,  so  dass  der  Abstand  der 
zuvor  nur  0.15 — 0.25  mm  betrug,  auf  0.65 — 0.75  mm  ansteigt.  Der 
am  meisten  abstehende  Theil  umfasst  die  untere  Pharynx-  und  die 
Kehlkopfanlage.  Weiterhin  nähert  sich  das  Rohr  wieder  den  Axen- 
gebilden,  bildet  aber  unterhalb  der  Mitte  des  Halstheils  einen  zweiten 


1)  Man  vergl.  damit  auch  meine  Monographie  der  HOhnchenentw.  S.  159 
sowie  den  2.  Brief  über  unsere  Eörperform  S.  26. 

2)  Monographie  S.  143—148  und  Körperform  6.  Brief. 
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langgestreckten  Bogen,  welchem  die  untere  Hälfte  des  Speiserohres, 
die  Magenanlage  und  der  Anfangstheil  des  Duodenums  angehören. 
Der  Gekrösentwickelung  nach  könnte  zwar  dieser  Bogen  eine  aus- 
giebige ventrale  Excursion  beschreiben,  allein  infolge  der  Raumein- 
engung durch  die  Leber  kommt  das  Gekröse  des  mittleren  Bogen- 
stückes  nicht  zu  freier  Entfaltung,  es  knickt  sich  in  eine  nach  links 
gerichtete  Kante  und  die  Knickungsstelle  des  Magengekröses  wird 
zur  Anlage  der  Milz.  Im  Duodenaltheil  des  Rohres  tritt  eine 
scharfe  Rückwärtsbiegung  ein  und  auf  diese  folgt  die  stärkste  der 
drei  ventralen  Eigenbiegungen,  diejenige  des  Mesenterialdarmes, 
welche  schon  oben  besprochen  worden  ist. 

Auf  eine  Frontalebene  projicirt  (Taf.  Vn.  Fig.  A.  2  und  B.  2) 
zeigt  sich  das  Eingeweiderohr  im  Kopf-  und  im  Halstheile  sjrme- 
trisch;  beim  Uebergang  in  den  Rückentheil  wendet  sich  der  Oeso- 
phagus nach  links  (ü.  41 — 40).  Der  Magen  liegt  mit  seiner  Lich- 
tung vollständig,  mit  seiner  Faserwand  grossentheils  auf  der  linken 
Seite  (H.  und  HI.  39—32).  Das  Duodenum  überschreitet  (DI.  30) 
die  Mittellinie  und  der  Mesenterialdarm  liegt  grossentheils  nach 
rechts  von  dieser.  Die  stärkste  Abweichung  zeigt  die  Abgangsstelle 
des  Darmstieles  (DI.  24).  Der  untere  Theil  des  Darmes  kehrt  nach 
der  linken  Seite  zurück,  auch  die  Cloake  ist  links  gelegen,  wogegen 
der  AUantoisgang  bei  seinem  Eintritt  in  den  Bauchstiel  sich  wieder 
nach  rechts  wendet. 

Wand  des  Eingeweiderohres. 

Das  gesammte  Eingeweiderohr  ist  von  einem  einschichtigen 
Epithel  ausgekleidet,  dessen  Mächtigkeit  in  verschiedenen  Strecken 
in  nur  geringem  Maasse  wechselt  (35  —  42  /<)•  Die  übrige  Wand 
enthält,  ausser  den  Blutgefässen,  Bindegewebs-  und  Muskelelemente. 
Es  sind  aber  zur  Zeit  weder  diese  histologisch  verschiedenen  Be- 
standtheile,  noch  die  späteren  Schichten  optisch  scharf  zu  scheiden, 
und  ich  benütze  daher  die  von  Remak  eingeführte  Bezeichnung 
Faserwand  in  dem  neutralen  Sinne,  dass  damit  die  vermengten 
Muskeln  und  bindegewebigen  Theile  verstanden  sein  sollen. 

Erst  innerhalb  der  eigentlichen  Leibeshöhle,  d.  h.  also  erst  nach 
dem  Uebergang  in  das  Rumpfgebiet  bekommen  das  Verdauungsrohr 
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und  die  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden  Luftröhren-  und  Lungen- 
anlage eine  selbststandige  Faserwand.  Bis  dahin  bildet  die  allge- 
gemeine  Eopfwand  zugleich  die  äussere  Umgränzung  von  Mund-, 
Pharjnx-  und  Kehlkopfraum.  Die  Faserwand  der  Luftröhre  und  der 
Lungenanlage  ist  mit  derjenigen  des  Oesophagus  noch  verbunden, 
indess  bezeichnet  eine  äussere  Furche  bereits  den  Ort  der  zukünftigen 
Trennung. 

Die  Starke  der  eigentlichen  Darmfaserwand  beträgt  zwischen  0.09 
bis  0.14  mm;  die  höchsten  Werthe  kommen  der  Magenwand  zu. 
Ein  dickes  Gekröse  verbindet  Oesophagus,  Magen  und  Darm  mit  der 
Bückenwand  der  Leibeshöhle.  Das  Gekröse  hat  seine  Abgangs- 
sielle vor  der  Aorta  descendens,  und  es  wird  hier  beiderseits  von 
den  Umierenleisten  eingefasst.  Dasselbe  ist  kurz  hinter  dem  Oeso- 
phagus, lang  und  im  Winkel  gebrochen  hinter  dem  Magen;  es  ver- 
kürzt sich  wiederum  beim  Uebergange  zum  Duodenum  und  erreicht 
seine  maximale  Entwickelung  hinter  der  Schleife  des  Mesenterial- 
darmes.  Es  erhält  sich  unter  allmählicher  Höhenabnahme  bis  zum 
Anschluss  des  Bauchdarms  an  die  Cloake.  Hier  verschmilzt,  wie 
schon  oben  erwähnt  wurde,  die  Darmfaserwand  mit  der  animalen  Lei- 
beswand und  auch  der  aus  der  Cloake  emporsteigende  Allantoisgang 
besitzt  ausser  der  Epithelauskleidung  keine  gesonderte  Wandschicht. 

Nach  rückwärts  schliesst  sich  die  Darmfaserwand  mittelst  des 
Gekröses  der  animalen  Leibeswand  an,  nach  oben  und  nach  unten 
hin  geht  sie  mittelst  ihres  Kopf-  und  ihres  Beckenendes  in  diese 
über.  Eine  weiter  nach  vom  hin  stattfindende  Verbindung  zwischen 
Darm  und  Leibeswand  findet  sich  in  der  Höhe  des  Herzens  und  sie 
ist  dadurch  vermittelt,  dass  die  vordere  Wand  des  Verdauungsrohres 
mit  dem  primären  Zwerchfell  und  mit  der  aus  letzterem  hervor- 
tretenden Leber  verbunden  ist.  Li  BetrefiF  dieser  Verbindungen  weise 
ich  auf  den  besonderen  bei  Embryo  M.  eingereihten  Abschnitt  hin, 
in  welchem  die  Geschichte  der  Körperhöhlen  und  des  Zwerchfells 
im  Zusammenhange  behandelt  ist. 

Leber. 

Die  Leber  ist  bereits  genügend  voluminös,  um  auch  äusserlich 
ihre  Lage  und  Form  bemerkbar  zu  machen.   Sie  liegt  unterhalb  der 
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Liingenanlage,  hinter  dem  Herzen  und  vor  dem  Magen  und  Duo- 
denum.   Bei  A.  entspricht  ihre  Höhe  dem  2.  bis  7.  Kückensegment; 
rechts  reicht  sie  etwas  höher  herauf  als  links,  ein  Unterschied,  der 
bei  Embryo  B.  viel  auffälliger  hervortritt  als  bei  A.    Die  dem  Herzen 
zugewendete  Vorderfläche  des  Organs  ist  abgeplattet  und  sie  sitzt 
in  ihrer  vollen  Breite  einer  quer  ausgespannten  Scheidewand  auf, 
dem  primären  Zwerchfell  oderSeptum  transversum.    Die 
beiden  Seitenflächen  des  Organes  sind  im  grössten  Theil  ihrer  Aus- 
dehnung frei,  durch  eine  enge  Spalte  von  der  Rimipfwand  getrennt 
und  sie  treiben  diese  bauchig  vor  sich  her.    Das  untere  und  das 
obere  Ende  der  Leber  sind  mit  der  Wand  inniger  verbunden.   Das 
untere  Ende  erscheint  (IQ.  27  und  28)  dem  an  dieser  Stelle  sehr 
breiten  Septum  transversum  eingelagert;  das  obere  Ende  (11.  38 — 40) 
ist  mit  der  rechten  Seitenwand  verwachsen.     Die  Rückfläche  der 
lieber  (Taf.  VII.  B.  5)  passt  sich  im  Allgemeinen  den  dahinter  lie- 
genden Organen  an  und   ihre  Gestalt  ist  demgemäss  eine  etwas 
complicirtere.    Infolge  der  ünksseitigen  Lage  des  Magens  und  des 
Mesogastriums  ist  für  den  linken  Lappen  weniger  Raum  als  für  den 
rechten.    Dieser  ist,  soweit  die  Leber  vor  dem  Magen  liegt,  etwas 
schmaler  als  jener,  und  er  endet  nach  rückwärts  in  eine  scharfe 
Kante,  während  jener  abgeflacht  der  rechten  Umierenleiste  sich  an- 
legt.   Im  unteren,  vor  dem  Duodenimi  liegenden  Leberabschnitte 
ist  der  rechte  Lappen  nicht  mehr  bevorzugt,  ja  er  bleibt  hinter  dem 
linken  zurück  und  reicht  weniger  weit  herab  als  dieser.   Die  Rück- 
fläche der  Leber  trägt  zur  Aufnahme  des  Magens  und  des  Duodenums 
eine  Längsrinne.    Durch  einen  kurzen  Verbindungsstreifen,  die  ^- 
lage  des  Omentum  minus,  hängt  sie  mit  den  genannten  Theilen 
zusammen;  in  dem  unteren,  vom  Duodenum  abgehenden  Theil  dieses 
Gebildes  (HI.  29,  V.  84)  tritt  der  kurze  Gallengang  in  die  Leber  ein. 
Die  Leber  erhält  durch  drei  Venen  ihren  Zufluss,  durch  zwei 
Venae  umbilicales  und  durch  die  Vena  portae  oder  omphalo-mesen- 
terica.    Die  beiden  Umbilical-  oder  Parietalvenen  haben  vom  Bauch- 
stiel her  ihren  Weg  durch  die  seitliche  Bauchwand  genommen.    Die 
eine,  linke,  ist  sehr  viel  mächtiger  als  die  rechte,  letztere  (bei  B.) 
doppelt  angelegt    Dieselben  erreichen  die  Leber  an  ihrer  imteren 
Fläche  (in.  27  und  29)  und  wenden  sich  von  da  aus  nach  rückwärts. 
Die  starke  Unke  Umbilicalis  kommt  in  die  das  Omentum  minus 
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aufnehmende  Binne  und  verläuft  unmittelbar  vor  dem  Duodenum 
und  dem  Magen  nach  oben  (KI.  und  IL  30 — 36);  dann  im  oberen 
Leberdrittel  wendet  sie  sich  nach  rechts  und  vom,  nimmt  aus 
dem  hinteren  Theil  der  Leber  herkommende  Venae  hepaticae  auf 
(n.  37 — 38)  und  schliesslich  mündet  sie  als  Vena  cava  inferior 
in  den  rechten  Vorhof  ein  (Q.  39).  Einen  weiteren  Zufluss  als  die 
Umbilicalis  und  die  aus  der  Leber  herkommenden  Zweige ,  besitzt 
die  Cava  inferior  noch  nicht;  insbesondere  sind  keine  von  der  hin- 
teren Bauchwand  herkommenden  Gefasse  wahrzunehmen.  Ihr  oberes 
Endstück  tritt  der  oberen  Leberfläche  entlang  und  durch  das  primäre 
Zwerchfell  hindurch  zum  Herzen.  Die  doppelt  vorhandene  rechte 
Parietalvene  erreicht  die  Leber  etwas  höher  als  die  linke  (IQ.  29 
und  30),  sie  verläuft,  auch  nachdem  sie  die  Bückfläche  erreicht  hat, 
ein  Stück  weit  von  jener  getrennt;  die  Vereinigung  erfolgt  erst, 
nachdem  auch  die  Vena  portae  in  die  rechte  UmbiUcalis  sich  er- 
gossen hat  (m.  31  und  32). 

Mit  dem  Darmstiel  ist  die  Vena  omphalo-mesenterica 
in  das  Innere  der  Bauchhöhle  gelangt  (in.  25  und  26),  und  dies 
Gtefass  tritt  nun  an  die  rechte  Seite  des  Duodenums,  wendet  sich, 
in  der  Faserwand  selbst  liegend,  um  das  Duodenum  herum,  gelangt 
auf  diesem  bogenförmigen  Umwege  zur  Rückfläche  des  rechten  Le- 
berlappens und  stösst  hier  auf  die  Umbilicalis  dextra,  in  welche  sie 
einmündet  (IQ.  31  und  32).  Demnach  ist  man  berechtigt,  dieses 
Endstück  der  V.  omphalo-mesenterica  kurzweg  als  Vena  portae  zu 
bezeichnen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  spätere  Oberflächengliederung  der  Leber 
lassen  sich  an  der  jetzigen  Entwickelungsstufe  folgende  Verhältnisse 
erkennen:  die  dem  Septum  anliegende  Fläche  nebst  einem  grossen 
Theil  der  beiden  convexen  Seitenflächen  werden  zu  der  vom  Zwerch- 
fell überli^rten  oberen  Leberfläche.  Die  zur  Zeit  noch  sehr  breite 
Verbindung  mit  dem  Septum  transversum  engt  sich  späterhin  ein, 
und  das  Ligamentum  Suspensorium  nebst  den  hinter  dem  letzteren 
befindlichen  Bindegewebsmassen  erhalten  sich  als  deren  Reste.  Die 
nach  unten  und  nach  hinten  sehende  Oberfläche  der  Leber  wird, 
wie  die  nach  den  Schnitten  von  B.  construirte  Fig.  B.  5 ,  Taf.  VQ. 
zeigt,  in  schräger  Richtung  von  der  Vena  umbilicaUs  sinistra  ge- 
kreuzt Wir  können  an  diesem  Verlaufe  drei  Abschnitte  auseinander- 
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halten.  Im  ersten  Abschnitte  läuft  die  Vene  nach  rückwärts  und 
gegen  die  Mittellinie  hin  und  sie  unterhält  noch  keine  Beziehungen 
zum  Omentum  minus  (11.  27 — 29).  Dann  beim  Uebertritt  in  den 
zweiten  Abschnitt  geht  sie  ziemlich  vertikal  in  die  Höhe,  eher  etwas 
nach  links  abweichend.  In  diesem  Abschnitte  tritt  von  der  rechten 
Seite  her  die  Umbilicalis  dextra  mit  der  Vena  portae  an  sie  heran. 
Femer  ist  sie  hier  vom  Omentum  minus  eingefasst,  das  die  Leber 
rechts  von  der  Mittellinie  erreicht  hatte  und  dessen  Richtung  mit 
derjenigen  der  Umbilicalis  sinistra  anfangs  convergent  gewesen  war. 
Das  oberste  Drittel  der  Vena  umbilicalis  wendet  sich  in  einem  starken 
Bogen  über  der  Mittellinie  weg  nach  rechts,  um  dann  endlich  nach 
vom  umzubiegen.  Dieser  Venenabschnitt  verlässt  das  Gebiet  des 
Omentum  minus  und  lässt  dasselbe  links  liegen.  Noch  innerhalb 
seines  Endbereiches  tritt  an  die  hintere  Leberwand  eine  dem  Omen- 
tum minus  parallele,  aber  weit  kürzere  Platte,  die  an  den  Durch- 
schnitten n.  37 — 39  sichtbar  ist.  Eine  vom  Omentum  minus  sich 
abzweigende  Seitenfalte  begleitet  femer  das  oberflächlich  gelegene 
Stück  der  V.  umbiUcalis  dextra  (11.  30  und  31). 

Nach  Feststellung  dieser  Verhältnisse  ist  es  leicht,  die  Ober- 
flächengliederung zu  verstehen.  Links  von  der  Vena  umbilicalis  si- 
nistra liegt  der  linke  Leberlappen,  rechts  von  ihr  der  Lobus 
dexter  mit  Lobus  quadratus  und  Lobus  Spigelii.  Das 
erste  Drittel  der  1.  Umbihcalisvene  bezeichnet  den  Ort  der  Fossa 
longit  sinistra  anteri  or,  das  zweite  Drittel  den  der  entsprechen- 
den Fossa  posterior.  Der  dritte  Abschnitt  geht  über  dem  Lo- 
bus Spigelii  weg  zur  Vena  cava.  Der  Ort  der  Fossa  trans- 
versa wird  durch  die  Falte  bezeichnet,  welche  die  rechte  Umbili- 
calvene  nebst  der  V.  portae  aufnimmt  Der  nach  abwärts  gerichtete 
Anfangstheil  des  Omentum  minus,  in  welchem  der  Gallengang  ein- 
geschlossen ist,  liegt  da,  wo  später  die  Gallenblase  sich  entwickelt, 
über  der  Fossa  longitudinalis  dextra  anterior.  Das  Omen- 
tum minus,  als  Ganzes  betrachtet,  beschreibt  einen  Bogen  und  läuft 
in  seiner  unteren  Hälfte  in  zwei  Schenkel  aus.  Es  beginnt  als  L  i  g. 
hepato-gastricum  im  oberen  Theil  der  Fossa  long,  sinistra  und 
setzt  sich  als  Lig.  hepato-duodenale  über  die  Fossa  transversa 
fort,  an  deren  Ende  es  mit  scharfem  Rande  aufhört  Auch  der 
den  Lobus  quadratus  begränzende  untere  Schenkel  läuft  mit  freiem 
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Bande  aus.  Dieser  Faltenzweig  kann  sich  später  mehr  ausgleichen ; 
geschieht  dies  nicht,  so  begegnen  uns  seine  Reste  in  dem  oberen 
Abschnitte  des  Ligamentum  hepato-colicum. 

Lobus  dexter  und  Lobus  Spigelii,  welche  an  der  ausgebildeten 
Leber  nur  durch  das  schmale  Tuberculum  caudatum  zusammen- 
hängen, stehen  zur  Zeit  noch  in  breiter  Verbindung,  da  der  sie 
trennende  Theil  der  Vena  cava  noch  nicht  vorhanden  ist.  Im 
Uebrigen  sind  die  untere,  die  linke  und  die  obere  Gränze  des  Lo- 
bus Spigelii  bereits  vorhanden,  und  so  ist  das  Gebiet  dieses  Leber- 
abschnittes leicht  zu  erkennen.  Bemerkenswerth  ist  die  Falte,  welche 
rechts  vom  Omentum  minus  selbstständig  vom  Magengekröse  bezw. 
von  der  hinteren  Bauchwand  aus  an  den  SpiEOEi/schen  Lappen  her- 
antritt Diese  Falte  ist  ofiFenbar  bestimmt,  späterhin  die  Vena  cava 
aufzunehmen;  in  Verbindung  mit  dem  oberen  Ende  des  Omentum 
minus  begranzt  sie  den  B,ecessus  superior  des  Saccus  omentalis  und 
ihr  unterer  Rand  ist  die  Gränze  des  Foramen  Winslowi. 

Die  Leber  besteht  aus  einem  Netzwerk  anscheinend  solider 
ZeUenbalken,  zwischen  denen  weite  Blutgefässe  liegen.  Die  Durch- 
messer der  einzelnen  Zellenbalken  betragen  25 — 35  ^/,  die  der  dazwi- 
schenliegenden Gefasse  sind  im  Allgemeinen  bedeutender,  meist  um 
40  bis  60  /u  herum ;  die  Durchschnitte  des  Organes  zeigen  demnach 
ein  ziemlich  grobmaschiges  Gefuge.  In  die  Zeichnungen  der  Ta- 
feln n.,  in.  und  V.  sind  nur  die  grossen  Stämme  eingetragen  und 
sie  geben  von  dem  wirklichen  Bilde  des  Leberdurchschnitts  eine 
ungenügende  Vorstellung.  Die  freie  Oberfläche  der  Leber  ist  bereits 
von  einer  Bindegewebskapsel  umgeben.  Der  von  dem  Duodenum 
sich  abzweigende  Gallengang  ist  einfach,  scheint  sich  indess  bei 
seinem  Eintritt  in  die  Leber  gabiig  zu  spalten  (V.  84).  Ueber 
seine  Beziehungen  zu  den  Leberzellnetzen  und  über  die  Anlage 
einer  Gallenblase  vermochte  ich  an  meinen  Schnitten  Nichts  zu  er- 
kennen. 

Vom  Pankreas  habe  ich  weder  bei  den  Embrvonen  A.  noch  bei 
B.  etwas  wahrgenommen.  Dasselbe  müsste  an  den  Schnitten  27 — 30 
von  B.,  oder  an  den  Schnitten  84 — 87  von  A.  zu  finden  gewesen 
sein.  Ob  die  Anlage  in  der  That  noch  nicht  vorhanden  war,  oder 
ob  sie  mir  wegen  der  Ungunst  meiner  Schnitte  unsichtbar  geblieben 
ist,  lasse  ich  vorerst  unentschieden. 

Hi0,  MenaehL  Embryonen.  5 
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Urnlerensystem. 

Das  Umierensystem  besteht  aus  dem  WoLFF'schen  Gang,  aus 
den  in  ihn  einmündenden  Querkanälen  und  aus  den  mit  letzteren 
verbundenen  Gefössknäueln.  Diese  Theile  sind  in  eine  0.3 — 0.4  mm 
breite,  gerundete  Leiste,  die  Urnierenleiste,  eingeschlossen, 
welche  jederseits  neben  der  Abgangsstelle  des  Magen-  und  Dann- 
gekröses der  hinteren  Rumpfwand  entlang  läuft.  Dieselbe  ist  von 
einem  einschichtigen  Epithel  bekleidet  und  ausser  den  Gebilden  der 
Urniere  selbst  enthält  sie  die  hinter  ihnen  liegende  Cardinalvene. 
Das  untere  Ende  der  Urnierenleiste  tritt  in  einem  nach  abwärts  con- 
vexen  Bogen  zur  vorderen  Bauchwand,  es  leitet  den  WoLFP'schen 
Gang  zur  Cloake  und  verUert  sich  neben  dieser  letzteren.  Nach 
oben  hin  steigt  die  Urnierenleiste  höher  hinauf  als  die  Urniere  selbst^ 
sie  erreicht  die  Decke  der  Rumpfhöhle,  mit  der  von  ihr  umschlos- 
senen Cardinalvene  tritt  sie  nach  vom  und  trifft  auf  den  gleichfalls 
in  einer  besonderen  Leiste  eingeschlossenen,  der  Seitenwand  des 
Rumpfes  folgenden  CuviER'schen  Gang.    Taf.  VII.  A.  1  und  B.  1. 

Der  WoLFF'sche  Gang  hegt  innerhalb  der  Urnierenleiste  am 
meisten  lateralwärts,  dicht  unter  der  Epitheldecke.  Sein  Gesammt- 
durchmesser  beträgt  in  den  mittleren  Abschnitten  des  Organes  gegen 
60 ,  die  Lichtung  gegen  40  //.  Seine  mediale  Wand  nimmt  die  nur 
etwa  20  /«  im  Durchmesser  fassenden  Enden  der  Querkanäle  auf, 
deren  spaltförmige  Lichtung  ohne  vorherige  Ausweitung  direct  in 
jenen  ausmündet. 

Jedes  Urnierenkanälchen  Taf.  Vlll.  B.  9  besteht  aus  drei 
quergestellten  und  in  scharfem  Zickzack  zusammengebogenen  Schen- 
keln, einem  hinteren,  mittleren  und  vorderen.  Der  hintere,  cjiin- 
drisch  von  Gestalt,  vermittelt  die  Verbindung  mit  dem  Wolff'- 
schen  Gang;  der  mittlere  ist  etwas  spindelförmig  aufgetrieben,  sein 
verjüngtes  äusseres  Ende  biegt  in  den  vorderen  Schenkel  um,  der 
als  enges  Rohr  beginnt,  dann  aber  zu  einer  geräumigen,  den  Glo- 
merulus  umschliessenden  Kapsel  sich  ausweitet.  Die  Zellen,  welche 
die  Kapsel  bilden,  sind  dünner,  als  die  des  übrigen  Rohres;  die  in 
den  Kapselraum   hervortretende  Oberfläche   des   Gefässknäuels   ist 
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von  einer  besonderen  Epithelschicht  bekleidet.  Es  liegen  die  Ge- 
ßssknäuel  in  der  medialen  Hälfte  der  Nierenleiste :  sie  werden  durch 
kleine,  direct  aus  der  Aorta  kommende  Arterienzweige  gespeist  und 
bogenförmige  Venenzweige  fahren  das  Blut  nach  der  Cardinalvene 
zurück.  Unter  meinen  Schnitten  sind  mehrere,  welche  die  Verhält- 
nisse in  der  schematischen  Reinheit  der  auf  Taf.  Vin.  abgebildeten 
Figur  zeigen,  an  anderen  ist  der  Zusammenhang  der  Theile  derart 
unterbrochen,  dass  blos  die  einen  oder  die  anderen  in  ihrer  natür- 
Uchen  Verbindung  gebUeben  sind. 

Die  geschilderten  Verhältnisse  finden  sich  bis  in  die  Nähe  des 
oberen  Endes  der  Umieren,  d.h.  bis  in  die  Höhe  des  unteren  Lun- 
genrandes. In  diesem  oberen  Abschnitte  sind  die  Kanäle  kürzer, 
die  Knäuel  und  die  Kapseln  kleiner  als  im  Mittelstück  der  Drüse. 
Das  untere  Ende  der  letzteren  ist  an  beiden  Schnittreihen  schräg, 
bez.  frontal  getroffen  und  es  lässt  sich  nicht  erkennen ,  ob  die  in  ihm 
befindlichen  Röhrchen  schon  ihre  volle  Ausbildung  erhalten  haben. 

Im  Uebrigen  ist  der  WoLFP'sche  Gang  bis  in  die  Nähe  seines 
vorderen  Endes  mit  XJmierenkanälchen  besetzt.  Dies  vordere  p]nde 
des  WoLFP'schen  Ganges  biegt  steil  in  die  Höhe  und  verläuft  ein 
kleines  Stück  weit,  neben  der  Cloake,  bevor  die  Einmündung  erfolgt. 
An  der  Stelle  der  letzteren  zeigt  sich  die  Cloake  mit  zwei  seitlichen 
Ausbuchtungen  versehen  (HI.  9 — 11  und  V.  106 — 104). 

Vor  der  Einmündungssteile  des  WoLFF'schen  Ganges  in  die 
Cloake  zweigt  sich  ein  vor  dem  ersteren  liegender  selbstständiger 
Blindsack  ab.  Derselbe  besitzt  ein  grösseres  Caliber,  als  der 
WoLFF'sche  G-ang  und  hat,  da  er  in  3  —  4  Schnitten  sichtbar  ist, 
eine  Länge  von  nur  0.3  — 0.4  mm.  (HI.  11  —  14.  V.  106  —  109.) 
Diesen  Blindsack  muss  man  für  die  Anlage  des  Nierenganges 
halten,  der  nach  den,  neuerdings  durch  Kölliker  bestätigten  An- 
gaben Küpffer's  aus  dem  unteren  Ende  des  WoLFP'schen  Ganges 
sich  entwickelt.  0  Dabei  bleibt  allerdings  noch  der  Nachweis  zu 
führen,  wie  es  kommt,  dass  dieser  Gang,  der  noch  weit  entfernt  von 
der  Blasenanlage  in  die  Cloake  ausmündet,  späterhin  mit  der  Blase 
in  Beziehung  tritt. 


1)  Man  vergl.  mit  meinen  Figuren  der  Tafel  1.  u.  VII.  Kölliker'b  Sagit- 

talschnitt  eines  Kaninchenembryo  S.  946. 

5* 
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Der  MüLLER'sche  Gang  ist  an  den  Embryonen  A.  und  B.  noch 
nicht  vorhanden.  In  der  Rinne,  lateralwärts  von  der  Umierenleiste, 
ist  das  Epithel  um  beinahe  das  Doppelte  (bis  auf  c.  20  fn)  verdickt 
imd  so  zeichnet  sich  jetzt  schon  die  Stelle  aus,  an  welcher  später 
der  MüLLER'sche  Gang  sich  bilden  wird. 

Der  Allantoisgang  tritt,  nachdem  er  den  Bauchstiel  erreicht 
hat,  inmitten  des  letzteren  zum  Chorion  (Taf.  HI.  21)  und  scheint, 
an  letzterem  angelangt,  blind  zu  enden. 

Von  W.  Krause  ist  vor  kurzem  das  Auftreten  einer  frei  aus 
dem  Bauch  tretenden,  blasenförmigen  Allantois  beim  Menschen 
behauptet  worden  0  und  es  ist  hier  der  Ort,  auf  die  von  Krause 
mitgetheilten  Zeichnungen  und  auf  deren  Deutung  einzugehen. 
Krause  stellte  in  drei  verschieden  vergrösserten  Profilzeichnungen 
einen  Embryo  dar,  dessen  Länge  nach  seinen  Angaben  8  mm  be- 
trägt und  dessen  Alter  er  auf  3V'2 — 4  Wochen  schätzt.  Nach  Grösse 
und  Alter  entspricht  dies  meinen  Embryonen  A.  und  B.  und  die 
Vergleichung  muss  jedenfalls  bis  in  die  Einzelnheiten  durchführbar 
sein.  Nun  zeigen  Krause's  Abbildungen,  dass  aus  dem  hinteren 
Leibesende  des  noch  von  seinem  Amnion  umhüllten  Embrjo  eine 
gestielte,  als  Allantois  gedeutete  Blase  hervortritt,  vor  welcher  ein 
faltiger  Strang,  nach  Krause,  die  geplatzte  Nabelblase  befindlich  ist. 

Krause's  Mittheilung  ist  in  Kreisen  entwickelungsgeschicht- 
licher  Liebhaber  mit  grossem  Beifall  aufgenommen  worden.  Li  sei- 
ner Anthropogenie  hatte  nämlich  Haeckel-)  bereits  Zeichnungen 
menschlicher  Embryonen  veröflFentlicht,  welche  mit  einer  gestielten 
blasenförmigen  Allantois  ausgestattet  waren.  Ueber  diese  Zeich- 
nimgen  hatte  ich  als  über  willkürliche  Erfindungen  den  Stab  ge- 
brochen 3) ,  imd  nun  wurde  ihnen  durch  Krause's  Entdeckung  eine 
anscheinend  höchst  glänzende  Rechtfertigung  zu  Theil.*)    Bei  den 


1)  W.  Kkause,  Archiv  für  Anat.  und  Physiologie  1875.  S.  213  und  Taf. 
VI.  ibid.  1876.  S.  204. 

2)  Anthropogenie.  l.  Aufl.  S.  271. 

3)  Unsere  Körperfonn  S.  170. 

4)  Ueber  die  Aufnahmen  von  W.  Krause^s  Entdeckung  vergl.  man  Hubckel 
selbst  in  seinem  Aufsatze  über  Ziele  imd  Wege  der  heutigen  Entwickelungs- 
geschichte  S.  37.  Jena^sche  2ieitschr.  f.  Naturwiss.  Bd.  X.  Supplementheft  und 
£.  Krause  in  der  Zeitschr.  Kosmos.  Bd.  I.  S.  276.    Letzterer  Autor  schildert, 
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embryologischen  Fachmännern  hat  Krause's  Deutung  weniger  will- 
fahige  Aufnahme  gefunden  und  einige  derselben,  wie  KOlliker  •), 
Hensen^),  V.  Ebner  3),  haben  sich  bereits  öffentlich  dagegen  aus- 
gesprochen. Da  es  nun  absolut  feststeht,  dass  menschliche  Embryo- 
nen weit  jüngerer  Entwickelungsstufen  (bis  zu  2  mm  herab)  mit 
dem  Chorion  durch  einen  festen  Stiel  verbunden  sind,  so  erscheint 
es  mit  dem  Stande  unseres  Wissens  völlig  unvereinbar,  wenn  uns 
auf  eine  einfache  Profilzeichnung  hin  zugemuthet  wird,  an  das  freie 
Hervorsprossen  einer  blasenförmigeri  Allantois  bei  dem  8  mm  langen 
Embryo  zu  glauben.  Die  Allantois-  und  Bauchstielfrage  wird  unten 
bei  Besprechung  jüngster  Embrj'onen  ihre  Erörtenmg  finden;  hier 
kann  es  sich  nur  darum  handeln,  zu  untersuchen ,  wodurch  Krause 
sich  hat  täuschen  lassen. 

KöLLiKER  hält  die  KRAUSE'sche  Allantois  für  die  Nabelblase, 
den  KRAUSE'schen  Dottersack  für  den  Nabelstrang  (Bauchstiel)  mit 
Fetzen  des  Amnion.  In  einer  ziemlich  erregt  geschriebenen  Er- 
widerung bezeichnet  Krause  diese  Deutung  als  eine  unanatomische, 
da  sich  doch  die  Nabelblase  vor  der  Allantois  inserirte,  nicht  um- 
gekehrt. Die  Besichtigung  meiner  eigenen  Präparate  und  Zeichnung 
zeigen,  dass  Kölliker's  Deutungsversuch  den  berechtigten  Kreis 
vorhandener  Möglichkeiten  keineswegs  überschreitet.  Der  Bauch- 
stiel ist  mindestens  5 mal  höher,  als  der  Damistiel,  und  er  reicht 
dem  entsprechend  weiter  herauf  als  dieser.  Denkt  man  sich  den 
Darmstiel  etwas  zurückgelegt,  so  kann  unschwer  eine  Lagerung  zu 
Stande  kommen,  die  derjenigen  von  Krause's  Abbildung  entspricht. 
Die  Berechtigung  zu  seiner  lebhaften  Erwiderung  hätte  Krause 
nur  dann  gehabt,  wenn  er  durch  Zerlegung  seines  Präparates  die 


wie  Haeckel  eine  «hochnothpeinliche  Anklage  vor  heiliger  Yehme**  erdulden 
musste,  weil  er  sich  „das  Niegesehene  im  Spiegel  der  Wissenschaft  hatte 
zeigen  lassen*.  „Aber,  so  f&hrt  er  fort,  Fortuna  verlässt  die  Muthigen  nicht. 
Sie  sendet  zur  Zeit  der  höchsten  Bedrängniss  das  Niegesehene  dem  Prof. 
Kbavse  in  Göttingen  zur  Prüfung,  und  siehe  da,  die  Erscheinungsform  ist 
genau  so,  wie  sie  Haeckel  entworfen  hatte.*" 

i)  KöLLiKEE,  Entwickelungsgesch.  2.  Aufl.  S.  306. 

2)  Henssn,  Archiv  f.  Anat.  und  Entwickelungsgesch.  1877.  S.  2. 

3)  y.  Ebner,  üeber  die  erste  Anlage  der  Allantois  beim  Menschen. 
Separatabdr.  aus  den  Mittfa.  des  Yer.  der  Aerzte  in  Steiermark.   Mai  1877. 
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tiefere  Uamtinsertion  der  von  ihm  als  AUantoiü  gedeuteten  Blase 
nachgewiesen  hätte. 

Äuüäer  der  von  Eölliker  angegebenen  Möglichkeit  ein«-  Ver- 
wechselung besteht  aber  noch  eine  andere,  welche  hervorzuheben 
ich  nicht  unterlassen  darf.  Wenn  man  die  unter  sich  übereinstim- 
menden Figuren  Eräiise's  mit  guten  Abbildungen  menschhcher 
Embryonen  derselben  Entwickelungsstufe  vei^leieht,  so  tritt  einem 
sofort  eine  Reihe  recht  erheblicher  L'nterschiede  entgegen.  Fürs 
erste  die  Conformation  des 
Kopfes:  schon  das  Mit- 
telhim  erscheint  bei  je- 
nen sehr  gross,  vor  allem 
aber  zeigt  das  Auge  einen 
Umfang,  wie  er  nicht  ent- 
fernt demjenigen  mensch- 
licher Embryonen  ent- 
spricht Bei  der  3  mal  ver- 
grösserten  Figur  Krause's 
beträgt  der  Durchmesser 
des  Auges  3,  bei  der  7  mal 
vei^össerten  7  mm,  was 
übereinstimnieDd  einen  na- 
türlichen Durchmesser  von 
1  mm  ergebt,  anstatt  der 
i).3mm,  welche,  wie  wir 
oben  sahen,  in  der  Zeit 
der  vorsprii^nde  Theil  menschlicher  Augen  misst.  In  der  Hinsicht 
gleichen' die  Figuren  Krause's  vielmehr  einem  Vogelembryo,  denn 
einem  menschlichen.  Allein  auch  in  anderen  Eigenthümlicbkeiten 
nähern  sich  Kbause's  Zeichnungen  sehr  viel  mehr  den  crsteren  als 
den  letzteren  Originalien.  Wie  wir  oben  (S.  20)  gesehen  haben  und 
wie  dies  auch  die  Darstellungen  von  Joa.  Müller,  von  Coste  und 
von  Waldeyer  übereinstimmend  bestätigen,  so  sind  beim  mensch- 
lichen Embno  dieser  Entwickelungsstufe  die  Schlundbogen  kräftig 
angelegt  und  die  vorderen  beiden  erstrecken  sich  unter  der  Zone 
des  Ai^es  durch  bis  unter  das  Vorderhim.  Krause's  Zeichnungen 
ze^n  eine  Reihenfolge  kurzer  schmaler  Schlundbogen,  deren  Spitzen 
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kaum  bis  in  die  Verlängerung  des  hinteren  Augenrandes  reichen. 
An  menschlichen  Embryonen  ist  zwischen  oberer  und  unterer  Ex- 
tremität der  Rücken  ziemlich  stark  gewölbt,  bei  Krauöb's  Zeichnung 
verläuft  dieser  nahezu  gestreckt  Darf  man  auf  diesen  letzten  Punkt 
vielleicht  kein  allzugrosses  Gewicht  legen,  so  seheinen  wiederum 
andere  Unterschiede  von  erheblicher  Bedeutung.  Beim  menschlichen 
Embryo  von  7—8  mm  findet  sich  unterhalb  des  Herzens  eine  bereits 
recht  ansehnliche   Leberanschwellung ,    von  welcher  an  Krause's 


Vlg.  1.    UShDsiemlirjii  Tmil  TecKrüHsrt. 

Zeichnung  keine  Spur  zu  sehen  ist.  Femer  ist  beim  menschlichen 
Embryo  der  nach  vom  lungeschlagene  Tlieil  des  hinteren  Leibes- 
eades  von  beträchthcher  Länge,  bei  Krauhe's  Zeichnung  erscheint 
dies  Stack  nur  als  kurzer  Stummel.  Ich  habe,  um  dem  Leser  den 
Vei^Ieich  zu  ermöglichen,  beistehend  in  7  fach  vergrösserten  Zeich- 
nui^n  neben  einandergestellt :  Fig.  5  den  menschliehen  Embryo  B., 
Fig.  6  das  KRAuaB'sche  Präparat,  Fig.  7  einen  mit  letzterem  gleich 
grossen  Hühnerembryo.  Dabei  ist  allerdings  heriorzuheben ,  dass 
beim  jungen  Hühnchen,  so  lange  man  dasselbe  nicht  künstlich 
streckt,  der  Kopf  stark  voraübergebogen  zu  sein  pflegt,  ein  Ver- 
hältniss,  das  ich  an  der  Zeichnung  um  den  Betrag  des  am  Hals 
bezeichneten  Dreiecks  abgeändert  habe. 

Dazu  kommt  nun,  dass  wir  über  die  Voi^eschichte  des  Kkause'- 
schen  Präparates  absolut  Nichts  erfahren.  Prof.  Krausk  hat,  wie 
ich  aus  der  Erwiderung  einer  brieöichen  Anfrage  weiss,  das  Prä- 
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parat  von  einem  befreundeten  Arzt  erhalten.  Vielleicht  fehlten  die 
Hüllen  bereits  zur  Zeit  der  Einsendung,  in  dem  Falle  muss  aber 
der  betreflfende  Arzt,  der  das  Ei  eröffnet  und  den  Embryo  heraus- 
genommen hat,  im  Stande  gewesen  sein,  so  vielen  Aufschluss  über 
die  Gewinnung  des  Präparates  und  über  die  Embrjonalhüllen  mit- 
zutheilen,  dass  dadurch  jede  Möglichkeit  einer  Täuschung  ausge- 
schlossen blieb. 

Da  die  drei  Zeichnungen  Kraitse's  in  allen  Hauptpunkten  unter 
sich  übereinstimmen  und  da  an  eine  dreimalige  Wiederkehr  der- 
selben gröblichen  Verzeichnungen  nicht  wohl  gedacht  werden  darf, 
80  komme  ich  zum  Schluss,  dass  jene  Zeichnungen  ihr  Original 
getreu  wiedergeben.  Damit  begriindete  sich  aber  die  weitere  Folge- 
nmg,  dass  der  angebliche  Menschenembryo  Krause's 
ein  Vogelembryo  gewesen  ist.  Der  Irrthum  kann  durch  irgend 
eine  zufallige  Verwechselung  veranlasst  worden  sein,  er  kann  aber 
auch  auf  einer  eigentlichen  Mystification  beruhen.  Darüber  vermag 
natürlicherweise  nur  Krause  selbst  Licht  zu  verbreiten,  nachdem  er 
zuvor  mit  seinem  Gewährsmann  sich  wird  auseinandergesetzt  haben. 


Gefässsystem. 

Herz, 

Es  ist  schwer,  vollständige  Reihen  von  Herzdurchschnitten  mit 
unverändertem  Situs  herzustellen.  Man  wird  nämlich  selten  ver- 
meiden können,  dass  nicht  lose  Stücke  aus  ihrer  Lage  rücken  oder 
dass  an  den  dünnwandigen  Vorhöfen  durch  die  Präparation  hier  und 
da  Formveränderungen  hervorgenifen  werden.  Die  Herzdurchschnitte, 
die  ich  von  den  Embryonen  A.  und  B.  erhalten  habe,  bilden  zwar 
keine  absolut  lückenlosen  Reihen,  allein  sie  sind  vollständig  genug, 
um  für  einen  jeden  der  beiden  Fälle  eine  sichere  Reconstmction  zu 
gestatten. 

Wie  schon  die  äussere  Besichtigung  ergiebt,  so  ist  zu  der  Zeit 
das  Herz  eingekeilt  zwischen  die  Gesichtsfläche  des  Kopfes  und  die 
Leber;  der  seiner  Rückfläche  angehörige  obere  Abschnitt  der  Vor- 
höfe berührt  auch  noch  die  Vorderfläche  der  Lungen  und  der  Tra- 
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chea.  Die  Anlegung  an  das  Gesicht  geschieht  der  Art,  dass  der 
Ventrikeltheil  an  das  Hemisphärenhim  anstosst,  während  der  Bulbus 
hinter  dem  Unterkieferfortsatze,  dem  zweiten  und  dem  dritten  Schlund- 
bogen steil  in  die  Höhe  steigt  und  in  dem  Winkel  sich  inserirt, 
welchen  der  Kopf  mit  dem  Rumpfe  bildet.  Das  Herz  ist  in  eine 
besondere  Tasche  der  Leibeswand  eingeschlossen,  deren  vordere,  dem 
Gesicht  zugewendete  Wand  die  vordere  Rumpfwand  ist,  deren  hintere 
zur  Zwerchfellanlage  gehört  (primäres  Zwerchfell  oder  Septum  trans- 
versum). 

Im  Ganzen  erscheint  das  Herz  noch  von  gedrungener  Form, 
es  ist  kurz  und  breit,  die  urspningliche  Grundform  des  hufeisen- 
förmig gebogenen  Schlauches  ist  noch  deutlich  ausgesprochen  und 
deren  schematische  Reinheit  wird  nur  durch  die  mächtig  hervor- 
tretenden Herzohren  einigermaassen  beeinträchtigt.  Der  hintere  ab- 
steigende Schenkel  des  Hufeisens  umfasst  den  Vorhof  mit  dem  Ohr- 
kanal, der  vordere  aufsteigende  besteht  aus  dem  Conus  arteriosus 
mit  dem  Aortenbulbus  und  der  quere  Schenkel  enthält  die  Anlage 
des  linken  und  rechten  Ventrikels.    Taf.  Vin.  B.  6—8. 

Die  beiden  Oeflftiungen,  welche  das  Mittelstück  des  Herzens  mit 
Vorhof  und  Bulbus  verbinden,  liegen  hinter  einander,  etwas  nach 
links  von  der  Mittellinie  (IL  36.  V.  78), 
demnach  müssen  absteigende  und  aufstei- 
gende Herzschenkel  wie  bei  einer  torquirten 
Schleife  sich  kreuzen.  Der  hintere  Schen- 
kel geht  von  oben  und  rechts  nach  unt^n 
und  links,  der  vordere  von  unten  und  rechts 
nach  oben  und  links.  Diesem  verschränk- 
ten Verlaufe  der  beiden  Herzschenkel  ent>- 
sprechen  auch  die  an  der  Aussenfläche  des  „. 

Querstuckes  befindlichen  Längsfurchen :  die- 
selben divergiren  nach  abwärts,  die  vordere     F«f«  8«   schematische  Ansicht 

j'i'x  T_Ti  ^®*  HerischUuche»  um  die  Stel- 

kommt  nach   rechts,    die   hmtere   nach  hnkS       lang  des  arterieUen  und  venösen 

zu  liegen.    Sie  sind  in  ihrem  oberen  Theile     H«rzschenkeis  und  die  Furchen- 

^  bildung  an  der  ObernSehe  zu  ver- 

naturgemäss  am  tiefsten  und  sie  verflachen  anschaulichen. 

sich  mit  der  Annäherung  an  den  unteren 

Herzrand.  Hier  findet  sich  ein  breiter  flacher  Ausschnitt  (aus  IL 
27 — 28  ersichtlich),  der  eine  schräge  Verbindung  der  beiden  Für- 
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eben  herstellt  *) ;  diese  sind  in  ihren  Ursprungstheilen  Faltungen  der 
Gresammtwand  des  Herzschlauches  (V.  80 — 82.  HI.  32  und  33).  Den 
äusseren  Furchen  entsprechen  innere  Leisten,  welche  im  unteren 
Theil  des  Ventrikelstückes  schräg  aufeinander  treffen.  Sie  sind  die 
Anlage  des  Septum  ventriculorum.  Dieses  erstreckt  sich  so- 
mit als  windschiefe,  mit  tiefem  Ausschnitte  versehene  Platte  von 
der  medialen  Seite  des  hinteren  Herzschenkels  zur  medialen  Seite 
des  vorderen.  Auf  Querschnitten  sind  im  untersten  Ventrikelgebiete 
beide  Kammern  getrennt  (11.  28 — 30),  im  allerobersten  zeigt  sich 
die  Trennung  von  Ostium  arteriosum  und  Ostium  venosum  (ü.  34 
bis  36),  und  im  dazwischenliegenden  Gebiete  besteht  eine  gemein- 
same Höhle  mit  rechts-  und  mit  linksseitigem  Recessus  (III.  32  bis 
33).  Der  rechte  Recessus  fuhrt  nach  aufwärts  zu  dem  Ostium  arte- 
riosum, nach  abwärts  zum  rechten  Ventrikelblindsack,  der  linke 
Recessus  communicirt  nach  oben  mit  dem  Ostium  venosum,  nach 
abwärts  mit  dem  linken  Ventrikelblindsack.  Dächte  man  sich  daher 
den  Ausschnitt  des  Ventrikelseptum  kurzweg  ausgefüllt,  so  würde 
der  linke  Ventrikel  mit  dem  Ostium  venosum,  der  rechte  mit  dem 
Ostium  arteriosum  in  Verbindung  bleiben  (HI.  33).  Bekanntlich 
macht  sich  in  der  Folge  die  Trennung  anders  und  in  Folge  eines 
Vorrückens  des  Septum  in  die  beiden  Ostien  zerfallt  von  diesen 
ein  jedes  in  eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte. 

Die  Wand  des  Ventrikels  ist  dicker,  als  die  Wand  der  übrigen 
Herzabtheilungen.  Sie  besitzt  den  oft  beschriebenen  spongiösen 
Character.  Zahlreiche  Balken  erheben  sich  nach  der  Lichtung  hin 
und  treten  unter  einander  in  netzförmige  Verbindung.  In  der  Mitte 
bleibt  ein  Raum  von  Balken  frei,  derselbe  wird  von  queren  Ver- 
bindungen der  letzteren  kranzförmig  umgeben  (IQ.  31  —  33)  und 
bildet  den  mit  den  Seitenbuchten  verbundenen  .Hauptraum  des  Ven- 
trikels. Haupt-  und  Nebenräume  sind  von  einer  Endothelialhaut 
ausgekleidet,  welche  die  Muskelbälkchen  als  lose  Röhren  umhüllt 

Der  Herzvorhof  ist  unverhältnissmässig  weit  und  er  eriuUt 
oberhalb  des  Ventrikels  den  gesammten,  innerhalb  der  Rumpf  höhle 
freigelassenen  Raum.    Wir  unterscheiden  an   ihm  den  Sinus  als 


1)  Die  Abhängigkeit  dieser  verschiedenen  FormeigenthOmlichkeiten  von 
einander  lässt  sich  experimentell  leicht  nachweisen. 
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Mittelstück  und  die  beiden  Herzohren.  Der  Sinus  hängt  nach  al)- 
wärts  mit  dem  Ohrkanal  zusammen,  der  als  cylindrischer  Schlauch 
scharf  sich  umgranzt  Die  Rückwand  ist  durch  ein  kurzes  Mesocar- 
dium  mit  dem  Diaphragma  verbünden  (11.  37 — 39.  V.  76 — 73)  und 
nimmt  hier  die  untere  Hohlvene  und  die  zwei  Ductus  Cuvieri 
auf.  Während  der  Sinus  in  sagittaler  Richtung  etwas  abgeplattet 
ist,  treten  die  beiden  Herzohren  als  mächtige  Ausbauchungen  nach 
vom  vor  und  unter  XJmgreifung  des  Aortenbulbus  erreichen  sie  die 
vordere  Rumpfwand.  Nach  oben  erheben  sie  sich  mit  getrennten 
Spitzen  bis  zur  Kehlkopfanlage  und  nach  abwärts  legen  sie  sich  mit 
zugeschärftem  Rande  um  den  Ohrkanal  herum.  Der  Bedingung 
ihrer  ersten  Entstehimg  nach  sind  diese  Gebilde  Knickungsohren 
gewesen,  die  an  dem  Herzschlauche  da  aufgetreten  waren,  wo  der- 
selbe die  Längsrichtung  verliess  und  nach  abwärts  sich  umbog.  0 
Weiterhin  aber  sind  bei  Dehnung  der  Seitenabschnitte  des  Vorhofes 
die  Gränzen  der  Elasticität  überschritten  worden,  dieselben  haben 
ihren  Character  als  elastische  Schläuche  grossentheils  eingebüsst 
und  verhalten  sich  nun  wie  dünnwandige,  ausdehnbare  Säcke,  welche 
unter  dem  Druck  ihres  flüssigen  Inhaltes  allenthalben  den  umgeben- 
den Wandungen  sich  anschliessen.  So  ist  die  Umgreifung  des  Aor- 
tenbulbus und  des  Ohrkanales  zu  verstehen,  sowie  die  innige  An- 
legung der  Herzohren  an  die  dahinter  und  darüber  liegenden  Theile; 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erklären  sich  auch  die  verschiedenen 
Randzuschärfungen  und  die,  infolge  ungleichen  Widerstandes  der 
Wand  eintretenden  Kerbungen  der  Oberfläche;  femer  steht  mit 
diesem  Verhältnisse  in  inniger  Beziehung  die  im  Vorhofe  dichte 
Anlegung  des  Endocardialschlauches  an  die  Muskelwand,  die  um 
so  bemerkenswerther  ist,  als  ja  im  Ohrkanal  der  innere  Schlauch 
vom  äusseren  weit  absteht 

Die  Theilung  der  Vorhöfe  hat  in  der  oberen  Hälfte  ihren 
Anfang  genommen.  Eine  als  halbmondförmige  Falte  angelegte 
Scheidewand  zieht  sich  dicht  an  der  Mittellinie  und  parallel  mit 
dieser  von  hinten  nach  vom;  ihr  hinterer  Schenkel  erstreckt  sich 
bis  zum  Ohrkanal,  an  dessen  mediale  Wand  er  sich  anschliesst;  der 
vordere  Schenkel  geht  in  die  stumpfe  Einbiegung  über,  welche  die 


1)  Monogr.  des  Hühnchens  S.  140. 


76  Embryonen  A.  and  B. 

vordere  Vorhofswand  hinter  dem  Aortenbulbus  zeigt  (V.  70 — 76.  11. 
41—37). 

Von  einmündenden  Gefassen  sind  zur  Zeit  die  beiden  Cüvier'- 
schen  Gänge  und  die  untere  Hohlvene  vorhanden ,  welche  sämmt- 
lich  an  die  rechte  Vorhof hälfte  treten  (Taf.  11.  38  —  40  und  Taf. 
Vm.  B.  7  und  8).  Die  Einmündungsstellen  folgen  sich  in  einer 
schräg  von  oben  und  rechts  nach  unten  und  medialwärts  ziehenden 
Linie,  zu  oberst  der  rechte,  zu  unterst  der  linke  Ductus  Cuvieri 
und  dazwischen  die  Hohlvene.  Die  CuviERschen  Gänge  liegen, 
bevor  sie  das  Herz  erreichen,  der  Innenfläche  der  Rumpfwand  an, 
durch  eine  Art  von  Gekröse  mit  diesem  verbunden  (IT.  43  —  41.  V. 
67  —  70).  Sie  treten  sodann  hinter  den  Herzvorhof  und  vor  das 
Zwerchfell;  ihr  Gekröse  haftet  an  dem  letzteren  (V.  71.  n.  46 — 39). 
Der  rechte  Stamm,  oder  die  obere  Hohl  vene,  ist  bedeutend  mäch- 
tiger, als  der  linke;  nachdem  er  sich  der  Rückwand  des  Vorhofes 
angelagert  hat,  verwächst  er  schon  ziemlich  hoch  oben  mit  diesem 
und  mündet  sodann  mit  spaltförmiger  OeflFnung  in  ihn  ein,  ohne 
dabei  sofort  seine  Selbstständigkeit  als  Rohr  aufzugeben  (II.  42 — 40, 
V.70 — 71).  Auf  Querschnitten  nimmt  sich  daher  der  untere  Theil  des 
Hohlvenenstammes  wie  ein  abgeschnürter  Anhang  des  Vorhofes  aus 
und  seine  Mündung  erscheint  von  zwei  scharfrandigen  Falten  ein- 
gefasst. 

Der  linke  Ductus  Cuvieri  tritt  zwar  auch  schon  hoch  oben  hinter 
das  Herz,  dann  aber  verläuft  er  auf  längere  Strecken  dessen  Wand 
entlang,  anfangs  senkrecht,  dann  schräg  herabsteigend  (11.  42 — 38. 
V.  68—74.  VHI.  B.  8).  Die  Verbindung  mit  der  Herzwand  und  die 
Einmündung  erfolgt  dicht  über  dem  Ohrkanal  und  neben  dem  hin- 
teren Schenkel  des  Septum  atriorum  (II.  37.  V.  76  und  77). 

Die  untere  Hohlvene  tritt  aus  dem  obersten  Ende  der  Leber 
in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom  durch  das  Zwerchfell  hin- 
durch in  den  Vorhof  ein,  auch  ihre  Einmündung  ist  von  zwei  scharf- 
randigen Falten  eingefasst,  deren  mediale  unter  dem  hinteren  Schen- 
kel des  Septum  atriorum  liegt,  deren  laterale  die  Valvula  Eustachi 
ist.    Letztere  geht  nach  oben  unmittelbar  in  die  Falte  über,  welche 


1)  F.   Schmidt,  Nordiskt  Mediciniskt  Arkiv  Bd.  II.  No.  23.    Deutsch 
referirt  von  Pantm  in  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  f.  1 870  S.  65. 
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die  Mündung  der  Cava  superior  begränzt  und  bildet  die  Valvula 
decrescens  von  F.  Schmidt. 

Der  Ohrkanal  ist  ein  kurzes  cylindrisches  Rohr,  das  steil  aus 
dem  Vorhofe  in  den  Ventrikel  hinabsteigt  (V.  76 — 79.  ü.  36 — 34). 
Der  Endothelialschlauch  steht  in  ihm  vom  Muskelschlauch  weit  ab 
und  bildet  eine  schmale  quergestellte  Spalte  mit  zwei  seitlichen 
Ausweitungen.  Der  Raum  zwischen  dem  Endothelial-  und  dem  Mus- 
kelrohr ist  von  einer  lockeren  Bindesubstanz  ausgefüllt.  Zwischen 
Vorhof  und  Ventrikel  findet  sich  denmach  eine  engt,  dem  Ohrkanal 
angehörige  Verbindungsspalte,  welche  von  zwei  wulstigen  Lippen 
einer  vorderen  und  einer  hinteren  begränzt  ist  (den  Endothelialkissen 
von  F.  ScHÄfiDT).  Dieser  Apparat  stellt,  ^rie  dies  von  F.  Schmidt 
in  vortreflFlicher  Weise  geschildert  worden  ist,  die  Anlage  der  noch 
ungeschiedenen  Atrioventrikularklappen  dar. 

Der  arterielle  Herzschenkel  biegt  sich,  wie  wir  oben 
sahen,  scharf  von  links  nach  der  Mitte  zu  und  zugleich  etwas  von 
hinten  nach  vom  (D.  35.  V.  79 — 82),  er  geht  sodann  unter  schwacher 
Schlängelung  steil  in  die  Höhe  bis  in  den  Winkel  zwischen  Gesicht 
und  Rumpf,  d.  h.  bis  unter  die  Kehlkopfanlage;  hier  verschmilzt  die 
Aussenwand  mit  der  Wand  des  Gesichts  und  des  Vorderdarmes  imd 
das  innere  Rohr  theilt  sich  in  seine  verschiedenen  Endzweige  (H. 
42—43.  V.  67—69). 

Der  querverlaufende  Anfangstheil  des  arteriellen  Herzschenkels 
hat  noch  den  Character  der  Ventrikel  wand ,  dann  aber  verdünnt  sich 
die  Muskelwand  und  das  Rohr  flacht  sich  etwas  ab.  Es  geschieht 
dies  da,  wo  derselbe  aufzusteigen  und  in  den  Truncus  arteriosus 
überzugehen  beginnt  (am  Fretum  Halleri);  zugleich  hebt  sich  der 
Endothelialschlauch  von  der  Muskelwand  ab  und  umschliesst  nun- 
mehr nur  noch  eine  schmale  quergestellte  Spalte.  Der  Zwischen- 
raum zwischen  innerem  und  äusserem  Schlauch  wird  hier,  wie  im 
Ohrkanal,  von  einer  lockeren  Bindesubstanz  ausgefüllt.  Die  Wülste 
aber,  welche  die  Lichtung  umfassen,  sind  von  weit  grösserer  Länge, 
als  in  jenem,  denn  sie  erstrecken  sich  durch  die  ganze  Höhe  des 
Bulbus  bis  zur  Theilung  des  Rohres.  Die  Lichtung  lässt  den  spä- 
ter  vorhandenen  zweigetheilten  Character  noch  nicht  erkennen,  und 
auch  von  einer  spiraligen  Drehung  derselben  nehme  ich  Nichts 
wahr. 
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Der  Aortenbulbus  liegt  hinter  den  Schlundbogen  in  der  Weise, 
dass  er  zuerst  den  Unterkieferfortsatz,  dann  den  zweiten  und 
zuletzt  den  dritten  und  vierten  Bogen  erreicht.  Denkt  man  sich 
daher  den  Kopf  aufgerichtet  (eine  Stellung,  die  ich  bei  der  nach- 
folgenden Beschreibung  als  normale  ansehen  werde),  so  verläuft 
jener  vom  Gesicht  aus  in  absteigender  Richtung  (VII.  B.  3).  Die 
Vorderwand  der  das  Herz  umschliessenden  Parietalhöhle  ist  in  der 
Höhe  des  Unterkiefers  frei,  vom  Unterkiefer  wie  vom  Bulbus  durch 
eine  Spalte  geschieden  (11.  34 — 37).  Mit  dem  zweiten  Bogen  aber 
ist  sie  durch  eine  mediane  Brücke  verbunden,  die  von  oben  nach 
abwärts  an  Breite  zunimmt  (II.  38  —  40).  Noch  im  Gebiete  des 
zweiten  Bogens  legt  sich  der  Aortenbulbus  an  die  Wand  an  (U.  48). 
Das  blutfuhrende  Innenrohr  des  letzteren  zertheilt  sich  in  der  Höhe 
des  dritten  Bogenpaares  in  seine  Endäste  (H.  42)  und  seine  Wand 
verschmilzt  mit  derjenigen  des  Halses  und  des  Kehlkopfes. 

Das  eben  geschilderte  Verhalten  giebt  wichtige  Anhaltspunkte 
fftr  das  Verständniss  der  Halsbildung  und  der  Dislokation  des  Her- 
zens. Durch  die  starke  Vomüberbiegung  des  Kopfes  ist  das  ur- 
sprünglich dem  Kopfe  angehörige  Herz  mehr  und  mehr  zurückge- 
schoben und  als  spitzwinklige  Schleife  gegen  den  Rumpf  angedrängt 
worden.  Sein  Aortentheil  hat  dabei  eine  Richtungsänderung  von 
nahezu  180®  erfahren.  Währenddem  nun  das  Herz  in  dieser  secun- 
där  erlangten  Stellung  sich  befindet,  schliesst  sich  die  Wand  zwischen 
Schlundbogen  und  Bulbus,  dieser  wird  von  seinem  ursprünglichen 
Entstehungsgebiete  bleibend  geschieden  und  nebst  dem  übrigen  Her- 
zen dem  Complex  der  Rumpfeingeweide  angefügt. 

Während  das  Endstück  des  Aortenbulbus  der  späteren  Hals- 
wand sich  anlegt  und  mit  dieser  verschmilzt,  geht  aus  seinem 
Inrienrohr  durch  rasche  Theilung  eine  Anzahl  von  Stämmen  hervor, 
von  denen  einige  als  Aortenbogen  den  Vorderdarm  umfassen  und 
an  dessen  Rückenfläche  in  ein  System  von  Längsgefassen  einmiinden 
(Taf.  Vn.  A.  1,  B.  1  und  B.  3).  Die  Aortenbogen  sowohl,  als  alle 
übrigen  Arterien  sind  einfache  endotheliale  Röhren,  um  welche  sich 
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ans  dem  umgebenden  Gewebe  noch  keine  anderweitigen  Wandschichten 
abgesondert  haben.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Mehrzahl  der  Venen 
und  der  histologische  Character  aller  dieser  Gefasse  ist  noch  der- 
jenige von  Capillaren. 

Es  sind  jederseits  drei  vollständige  Aortenbogen  vorhanden, 
den  Ordnungszahlen  nach  die  dritten,  vierten  und  fünften, 
hiervon  treten  die  ersteren  beiden  in  den  betreffenden  Schlundbogen 
ein  und  gelangen  neben  der  Kehlkopfanlage  vorbei  zur  Aorta  descen- 
dens.  Von  dem  Anfangsstücke  des  vierten  Bogens  geht  ein  Aest- 
chen  in  die  Rumpfwand  (11.  41.  V.  69).  Der  Gedanke,  dass  es  der 
Anfang  einer  Arteria  subclavia  sein  möchte,  lässt  sich  deshalb  nicht 
festhalten,  weil  dies  Gefäss  nach  Rathke's  Beobachtungen  aus  dem 
Endstücke  des  vierten  Aortenbogens  entsteht. 

Nach  Abzweigung  des  dritten  und  vierten  Bogens  geht  eine 
unpaare  Fortsetzung  des  Aortenstammes  rückwärts  (ü.  42.  V.  69). 
Sie  ist  die  gemeinsame  Wurzel  der  beiden  fünften  Bogen,  letz- 
tere wenden  sich,  nachdem  sie  sich  von  einander  getrennt  haben 
(n.  43.  V.  68) ,  gegen  die  Trachea  und  den  Oesophagus  hin  und 
treten  an  diesen  Theilen  vorbei  zur  absteigenden  Aorta.  Ihre  Lage 
ist  demnach  eine  viel  tiefere,  als  die  der  übrigen  Aortenbogen; 
auch  hat  mir  ihre  Verfolgung  in  beiden  Fällen  Mühe  gemacht,  weil 
die  Verbindungsstücke  ziemlich  eng  und  von  den  Schnitten  schräg 
getroffen  sind.  Die  Einmündung  der  beiden  Bogen  geschieht  noch 
in  den  getrennten  Theil  der  absteigenden  Aorten  (11.  46.  V.  66). 
Indem  jene  Gefasse  an  der  Trachea  vorbeigehen,  entsendet  jedes 
von  ihnen  einen  Zweig,  welcher  herabtritt  und  als  A.  pulmonalis 
zur  Lungenanlage  geht  (Taf.  VII.  A.  1,  B.  1  und  V.  68—69). 

Von  dem  Aortenstamm  gehen  Aeste  auch  in  den  zweiten  und 
in  den  ersten  Schlundbogen.  Diese,  als  die  durchgängig  gebliebenen 
Anfangsstücke  des  zweiten  und  des  ersten  Aorten- 
bogens verlaufen  erst  auf  kurze  Strecken  mit  gememsamem  An- 
fangsstück in  der  vor  dem  zweiten  Schlundbogen  befindlichen  Sub- 
stanzbrücke, dann  biegt  das  eine  Gefäss  in  die  Tiefe  des  letzteren 
ein;  seine  Fortsetzung  geht  am  Boden  der  Mundhöhle  nach  auf- 
wärts (It.  40 — 35)  und  zerfallt  schliesslich  in  mehrere  Endzweige. 
Der  für  den  Unterkiefer  bestimmte  Aortenast  steigt  in  der  Verlän- 
gerung des  gemeinsamen  Anfangsstückes  nach  aufwärts,  er  verbleibt 
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im  Unterkiefer  nahe  an  der  Oberfläche  und  spaltet  sich  unterhalb 
der  Mundöffnung  gleichfalls  in  mehrere  divergirende  Zweige. 

Von  den  oben  beschriebenen  Gefassen  entspricht  das  in  den 
zweiten  Schlundbogen  eintretende  nach  seiner  tiefen  Lagerung  dem 
System  der  späteren  A.  lingualis,  das  in  den  Unterkiefer  eintre- 
tende dem  System  der  A.  maxillaris  externa;  das  gemeinsame 
Anfangsstück  ist  als  A.  carotis  externa  zu  bezeichnen.  Eine 
Deutung  der  kleinen  Endzweige  zu  geben,  halte  ich  noch  nicht  für 
angemessen,  dagegen  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  das 
Anfangsstück  der  Carotis  externa  neben  der  Schilddrüsenanlage  liegt 
(11.  41)  und  dass  damit  schon  die  Abgangsstelle  der  späteren  A. 
thyreoidea  superior  bestimmt  ist. 

Als  Carotis  interna  ist  jederseits  der  Stanmi  zu  bezeichnen, 
welcher  vom  dritten  Aortenbogen  ab  hinter  dem  Pharynx  in  die 
Höhe  steigt  und  dessen  oberes  Ende  bis  hinter  die  Augenblasen  zu 
verfolgen  ist  (VII.  A.  1.  IV.  30 — 11).  Es  sind  die  inneren  Caro- 
tiden,  wie  leicht  ersichtlich  ist,  unter  Umkehr  der  Stromrichtung 
aus  den  Aortae  descendentes  der  Bogengebiete  eins  bis  drei  hervor- 
gegangenen ;  ihr  Anfangsstück  ist  der  im  dritten  Schlundbogen  ver- 
laufende Aortenzweig.  Eine  Carotis  communis  besteht  kaum 
in  ihren  ersten  Anfängen. 

Die  weiteren  Fortsetzungen  der  beiden  absteigenden  Aorten  ver- 
laufen getrennt  nach  abwärts  bis  ungefähr  in  die  Höhe  der  Lungen- 
anlagen (11.  42.  V.  71),  dann  vereinigen  sie  sich  zu  einem  gemein- 
samen Stamm  von  querelliptischem  und  weiterhin  von  cylindrischem 
Querschnitt.  Ich  habe  weder  bei  A.  noch  bei  B.  einen  Weitenunter- 
schied zmschen  der  rechten  und  der  linken  Aorta  descendens  wahr- 
genommen, und  es  erscheint  dies  um  so  bemerkenswerther,  als  in 
einem  weit  früheren  Stadium  (bei  dem  nachher  zu  beschreibenden 
Embrjo  M)  die  linke  Aorta  sehr  viel  weiter  gewesen  ist,  als  die 
rechte. 

Die  unpaare  Aorta  descendens  folgt  der  Mittellinie  des 
Körpers  und  verläuft  in  geringem  Abstände  vor  der  Chorda  dorsalis 
mit  sanft  geschwungenem  Bogen  nach  abwärts,  weiterhin  tritt  sie 
in  den  nach  vom  umgeschlagenen  Beckentheil  des  Rumpfes.  Hier 
erfolgt,  nahe  vor  Beginn  der  Cloake  die  Theilung  in  die  beiden 
Arteriae  umbilicales.    Letztere  verlassen  den  Raum  zwischen 
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Chorda  und  Dannrohr,  sie  steigen  unter  anfänglicher  Ventral bie- 
gung  neben  dem  WoLFP'schen  Gang  und  dem  Darmrohr  vorbei  in 
die  Höhe  (EI.  10  — 13),  erreichen  jederseits  vom  Allantoisstiel  die 
vordere  Bauchwand  und  gehen  aus  dieser  in  den  Bauchstiel  über. 
Mit  letzterem  wenden  sie  sich  unter  starker  Biegung  nach  links 
herüber  zur  Insertion  in  das  Chorion  (EI.  19  — 17). 

Aus  der  absteigenden  Aorta  entspringen  ausser  einer  Reihe  von 
kleineren,  für  die  WoLFP'schen  Körper  bestimmten  Zweigen  auch 
einige  in  das  Magen-  und  Darmgekröse  eintretende  Gefässe,  die 
als  A.  coeliaca  und  als  A.  mesenterica  superior  zu  deuten 
sind  (m.  28  und  26  —  24.  V.  79  und  86  —  87);  die  Mesent.  sup. 
theilt  sich  gabiig  und  verlässt  den  Körper  mit  dem  Darmstiele  (HI. 
23  —  22). 

Unmittelbar  vor  der  vorderen  Gehimkante  verlaufen  bei  Em- 
bryo A.  (IV.  41 — 21)  zwei  Längsgefasse,  welche  stellenweise  bis  zur 
Berührung  aneinander  rücken  und  von  welchen  auch  bogenförmig 
das  Gehirn  umfassende  Seitenäste  abgehen.  Dieselben  sind  bis  in 
die  Höhe  der  Brückenkrümmung  verfolgbar,  allwo  sie  den  inneren 
Carotiden  sehr  nahe  gerückt  sind.  Ich  habe  den  Urspnmg  dieser 
Gefässe  nicht  constatiren  können.  Ihrer  Lage  nach  könnten  sie  die 
Aa.  vertebrales  sein.  Ausserdem  wäre  nur  daran  zu  denken,  dass 
sie  ein  System  von  Längisvenen  darstellen,  welches  in  der  Weise 
später  nicht  mehr  vorhanden  ist.') 

Meine  Ergebnisse  in  BetreflF  des  Aortenbogensystems  der  Em- 
bryonen A.  und  B.  schliessen  sich  völlig  den  Angaben  an,  welche 
schon  vor  37  Jahren  Rathke  über  dasjenige  junger  Säugethier- 
embryonen  veröflFentlicht  hat'^);  und  nur  in  einem  Punkte  bin  ich 
um  ein  kleines  über  Rathke  hinausgelangt,  in  der  Auffindung  des 
tiefen,  aus  dem  zweiten  Aortenbogen  henorgehenden  Astes  der  Ca- 
rotis externa.  Der  jüngste  von  Rathke  abgebildete  Embryo  (Schaf) 
war  in  der  Entwickelung  etwas  weiter  fortgeschritten  als  die  Em- 
bryonen A.  und  B.,  bei  ihm  ist  der  zweite  Schlundbogen  bereits  frei 


1)  Die  betreifenden  Gefässe  sind  auf  der  Tafel  IV.  ihres  zweifelhaften 
Charakters  wegen  uncolorirt  gelassen. 

2)  Rathke,  üeber  die  Entwickelung  der  Arterien,  welche  bei  den  S&uge- 
thieren  von  dem  Bögen  der  Aorta  ausgehen.    Müller's  Archiv  1843.  S.  276. 
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gewesen,  das  hintere  Verbindungsstück  aber  des  dritten  und  vierten 
Bogens  obliterirt. 

In  seiner  Entwickelungsgeschichte  theilt  EOllikek  vier  sehr 
anschauliche  Schemata  zur  Darstellung  der  Arterienentwickelung 
mit.*)  Die  letzte  der  vier  Figuren  ist  die  Copie  einer  von  Bathke 
mitgetheilten  schematischen  Abbildung  2)  und  indem  sie  die  Ver- 
hältnisse im  fertigen  Zustande,  mit  Bücksicht  auf  die  genetische 
Ableitung  darstellt,  giebt  sie  ihren  Gegenstand  völlig  correct  wieder. 
Dagegen  gewähren  die  Anfangsfiguren  jener  Beihe  keine  genaue 
Vorstellung  von  den  thatsächlichen  Verhältnissen.  Dieselben  setzen 
ein  für  allemal  den  gemeinsamen  Aortenstamm  unter  die  sämmt- 
lichen  Bogen  und  sie  lassen  denselben  in  zwei  Schenkel  zerfallen, 
ans  denen  5  parallele  Bogen  je  in  gleichen  Abständen  entspringen. 
Nun  sind  aber  Bichtung  und  Insertionsstelle  des  Aortentnmcus  wech- 
selnd. Wenn  nur  ein  oder  zwei  Bogen  da  sind,  liegt,  jener  unter 
dem  Unterkieferfortsatze  (Taf.  VI.  Fig.  I.  C);  haben  sich  mehrere 
Bogen  ausgebildet,  so  tritt  er  von  vom  her  an  die  Bogenwui^eln 
heran  und  diese  treten  divergirend  auseinander  (Taf.  VII.  Mi).  Auf 
der  Entwickelungsstufe  der  Embryonen  A.  und  B.  inserirt  sich  der 
Aortentruncus  vor  dem  dritten  Bogen,  und  wie  die  Kguren  Ai,  Bi 
und  Bi  der  Taf.  Vn.  zeigen,  ist  die  Divergenz  seiner  Zweige  eine 
sehr  bedeutende.  Erst  mit  zunehmender  Streckung  des  Halses  und 
gleichzeitige  Bückwärtsschiebung  des  Herzens  gestaltet  sich  das  Ver- 
hältniss  so,  dass  der  Anfangsstiimm  tiefer  als  alle  aus  ihnen  ent- 
springenden Zweige  zu  liegen  kommt. 

In  der  mehrmaligen  Bichtungsändenmg,  welche  der  Aorten- 
truncus erfährt,  liegt  unzweifelhaft  ein  Hauptmotiv  für  die  verschie- 
denen Umwandlungen  der  Aort<>nbogen.  Anfangs  liegt  derselbe  so^ 
dass  er  den  Strom  direct  nacli  dem  ersten  und  zweiten  Bogen  hin- 
führt.  Durch  die  Vorwärtsneigung  des  Kopfes  kehrt  sich  die  gegen- 
seitige Stellung  der  Theile,  wie  schon  oben  gezeigt  wurde,  völlig 
um,  der  ersti*  und  zweite  Bogen  werden  zu  rückläufigen  Zweigen 
des  Hauptstammes  und  bleiben  in  ihrer  Entwickelung  zurück,  wäh- 
rend nunmehr  der  dritti^  und  weit<^rhin  der  vierte  Bogen  den  directen 

1)  KöLLiKKR.  Entwickelungsgosch.    2.  Aufl.  S.  916.  Fig.  560. 

2)  Ratuke  ,  üeber  die  Aortenwurzeln  der  Saurier.    Denkscbr.  d.  Wiener 
Akad.    Bd.  XIII.  1S57.   Taf.  VI.  Fig.  10. 


Gef&sssystem.   Venen.  83 

Anprall  des  Blutstromes  erhalten,  und  dem  entsprechend  sich  er- 
weitem. Für  den  fünften  Bogen  sind  die  Verhältnisse  vorerst  un- 
günstiger, insofern  als  er  unter  einem  beinahe  rechten  Winkel  vom 
Hauptstamm  abgeht,  allein  auch  for  ihn  treten  in  späteren  Ent- 
wickelungsperioden  günstigere  Zuflussbedingungen  ein. 

Venensystem. 

Schon  bei  Beschreibung  des  Herzens  wurde  der  drei  in  den 
rechten  Vorhof  einmündenden  Gefasse  gedacht,  der  beiden  Cuvier- 
schen  Gänge  und  der  unteren  Hohlvene.  Erstere  sammeln 
das  Blut  der  Jugular-  und  der  Cardinal venen,  die  untere  bringt  das- 
jenige der  Lebervenen,  der  beiden  Nabelvenen  und  mittelbar  das- 
jenige der  Vena  omphalomesenterica  oder  Vena  portae  (Taf.  Vü.  A.  1). 

Die  Cardinalvenen  laufen  in  bekannter  Weise  parallel  der 
Aorta,  seitlich  von  dieser  und  hinter  den  Umieren  in  der  Höhe, 
wobei  ihr  Caüber  von  unten  nach  oben  allmählich  zunimmt  lieber 
dem  oberen  Ende  der  Umiere  angelangt,  triflfb  jede  derselben  auf 
die  vom  Hals  herabsteigende  Jugularvene,  welche  das  Blut  der 
Cerebralvenen  und  ausserdem  einiger  Intersegmentalvenen  dem  Herz 
zuleitet.  Die  Cardinalvene  liegt  an  der  Stelle  des  ZusammentreflFens 
mehr  medial-,  die  Jugularvene  mehr  lateralwärts  (ü.  43  u.  44,  V.  66 
u.  67),  beide  Gefasse  vereinigen  sich  zum  Ductus  Cuvieri  oder  zur 
oberen  Hohlvene.  Rechts  ist  dieser  Stamm  erhebUch  stärker 
als  links,  derselbe  tritt  der  Innenfläche  der  Brustwand  entlang  zum 
Herzen  herab ,  dabei  ist  er  mit  einer  dicken  selbstständigen  Wand 
umgeben  und  springt  beiderseits  gegen  die  Leibeshöhle  vor.  Mit 
der  Rumpfwand  ist  er  durch  eine  Art  von  Gekröse  verbunden  (ü. 
43 — 39.  V.  65 — 72),  an  welchem  überdies  eine  nach  hinten  gekehrte 
kleinere  und  gefasslose  Längsleiste  festhaftet. 

Die  Jugularvene   entspringt  aus  einer  Anzahl  neben  dem 

Vorder-  und  dem  Mittelhim  liegenden  Wurzeln  (IV.  6  — 12).    Ihr 

Stamm  liegt  zuerst  medialwärts  vom  Trigemii^usganglion  (IV.  13 — 22), 

dann  wendet  er  sich  unterhalb  des  letzteren  lateralwärts,  und  tritt 

an  die  Aussenseite  des  Acusticusganglion  und  der  Gehörblase  (IV. 

23 — 30).   In  der  Höhe  des  Glossopharyngeusganglion  ändert  er  seine 

Richtung,  gelangt  weiter  nach  vom  und  neuerdings  mehr  medial- 
em 
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wärts.  Der  Halstheil  der  Jugularis  tritt  in  einem  seitlich  und  vor 
der  Aorta  descendens  gelegenen  Bogen  bis  zu  der  Stelle  hin,  wo  er 
der  Cardinalvene  begegnet. 

Die  Nabelvenen  treten  als  zwei  Stämme  von  sehr  ungleicher 
Mächtigkeit  aus  dem  Bauchstiel  in  die  Bauch  wand  ein  (EI.  17 — 18) 
und  verlaufen,  indem  sie,  ähnlich  den  CuviER'schen  Gängen,  wenn 
auch  in  schwächerem  Maasse  gegen  die  Rumpfhöhle  vorspringen, 
jederseits  gestreckt  in  die  Höhe  (IQ.  19 — 26).  Oberhalb  der  Aus- 
trittsstelle des  Darmstieles  aus  dem  Körper  nähert  sich  anfangs 
die  stärkere  linke,  bald  darauf  auch  die  schwächere  rechte  Nabel- 
vene der  Mittellinie,  und*  es  tritt  nun  zunächst  jene  unter  der  Leber 
hindurch  nach  deren  Rückfläche  hin  (UI.  27  —  28).  Etwas  höher 
oben  erreicht  auch  der  rechtseitige,  bei  B.  doppelt  vorhandene  Stamm 
die  Leber,  er  durchsetzt  dieselbe  (IH.  29 — 31),  gelangt  dann  gleich- 
falls zur  Rückfläche  und  verbindet  sich  nunmehr  mit  der  linken 
Umbilicalis.  Zuvor  nimmt  er  die  um  das  Duodenum  getretene  Vena 
portae  auf  (m.  31—32). 

Der  Hauptstamm  der  V.  umbilicalis  steigt  nunmehr,  dicht  vor 
dem  Magen  in  die  Höhe  (HI.  33.  ü.  34 — 36) ,  überschreitet  weiter- 
hin die  Mittellinie,  indem  er  sich  nach  rechts  wendet  (11.  37 — 38) 
und  geht  schliesslich  über  der  Leber  weg  nach  vom ;  sein  Endstück 
tritt  unter  Durchbohrung  des  primären  Zwerchfells  als  Vena  cava 
inferior  in  den  Herzvorhof  ein  (ü.  39). 

Ausser  den  zwei  Nabelvenen  zeigt  die  Leber  in  ihren  verschie- 
denen Durchschnitten  zahlreiche  anderweitige  Gefässlumina,  deren 
Zahl  und  Weite  in  verschiedener  Höhe  varürt.  Es  sind  dies  die 
eigenthchen  Lebergefässe,  theils  zuführende,  theils  ausführende  oder 
Lebervenen. 

Mit  dem  Darmstiel  tritt  ein  Gefäss  in  den  Körper  ein,  das 
nach  seiner  Herkunft  als  Vena  omphalomesenteria,  nach  sei- 
nem späteren  Schicksale  als  Vena  mesent.  sup.  und  V.  porta- 
rum  zu  bezeichnen  ist.  Laut  den  Durchschnitten  zeigt  dies  Gefass 
einen  höchst  characteristischen  Verlauf.  Es  erscheint  zuerst  (DI.  24) 
auf  der  rechten  Seite  des  Darmganges  und  in  einer  gewissen  XTn- 
abhängigkeit  von  diesem,  dann  kreuzen  sich  beide.  Die  Vene  liegt 
der  Mittellinie  näher  und  tritt  von  der  linken  Seite  her  in  die 
eigentliche  Darmwand  ein   (HI.  25,  26,  27);   in  einem  gestreckten 
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Bogen  umkreist  sie  nunmehr  das  epitheliale  Dannrohr  (IH.  28,  29, 
30  und  V.  87 — 85),  erreicht,  hinter  diesem  durchtretend,  die  rechte 
Leberhälfte,  in  welche  sie  eintritt,  um  hier  mit  der  rechten  Nabel- 
vene sich  zu  verbinden  (in.  31  und  32.  V.  84).  Das  Darmstück 
aber,  hinter  welchem  die  Vene  in  der  angegebenen  Weise  sich 
durchzieht,  ist  das  Duodenum  und  zwar  dessen  am  meisten  zurück- 
gebogenes Stück,  aus  dem  in  der  Folge  auch  das  Pankreas  sich 
entwickelt  Es  sind  somit  schon  jetzt  jene  topographischen  Bezie- 
hungen zu  Duodenum  und  Pankreasanlage  innegehalten,  welche  für 
die  Vena  mesenterica  sup.  als  die  bleibenden  sich  erweisen,  die 
Stellung  vor  dem  unteren  und  hinter  dem  oberen  Theile  des  Duo- 
denums und  Pankreas. 

An  die  obige  empirische  Beschreibung  der  vorhandenen  grös- 
seren Venenstämme  sind  noch  einige  allgemeiner  morphologische  Be- 
merkungen anzuknüpfen.  Bekanntlich  entwickeln  sich  die  grossen 
Arterienstämme  zunächst  im  vegetativen  Theile  der  Körperanlage, 
die  ersten  Venenstämme  in  der  animalen  Leibeswand.  Für  die  Ar- 
terien kommt  es  zur  Bildung  eines  einzigen  Systems  von  Längs- 
gefassen,  der  absteigenden  Aorten,  wogegen  die  Rumpfvenen  schon 
in  früher  Zeit  jederseits  in  zwei  Längsreihen  auftreten,  zu  denen 
wir  als  dritte,  bereits  ausserhalb  des  Körpers  liegende  Parallelreihe 
die  auf-  und  absteigenden  Stämme  des  Dotterkreislaufes  hinzuzählen 
können.  Das  innere,  dem  Stamm  angehörige  System  von  Längs- 
venen bilden  die  Cardinalvenen  und  die  Jugularvenen.  Die  Stämme 
dieses  Venensystemes  sind  gleich  den  primitiven  Aorten ,  aber  ober- 
flächlicher als  diese  liegend,  zuerst  zwischen  Stamm-  und  Parietal- 
zone,  d.  h.  zwischen  den  ürwirbeln  und  den  Seitenplatten  aufge- 
treten, dann  aber  sind  sie  nach  Einwärtsrückung  der  Aorten  zugleich 
mit  dem  ürnierengang  in  die  Tiefe  getreten. 

Das  zweite  System  der  Längsvenen  liegt  in  der  seitlichen 
Rumpfwand  und  kann  im  Gegensatz  zum  vorigen  als  parietales 
bezeichnet  werden.  Die  Stämme  dieses  parietalen  Systems  sind  in 
der  unteren  Körperhälfte  die  beiden  ümbilicalvenen,  in  der  oberen 
die  CüVTERschen  Gänge,  ümbilicalvenen  und  CuviER'sche  Gänge 
zeigen  in  Hinsicht  ihrer  Lagerung  und  ihrer  Beziehung  zur  Rumpf- 
wand sehr  übereinstimmende  Verhältnisse.  Auch  darin  besteht  üeber- 
einstimmung,   dass  beim  oberen  und  beim  unteren  Parietalvenen- 
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System  die  Stämme  im  Anfange  der  Wand  enger  verbunden  sind, 
dann  mit  der  Annäherung  an  das  Herz  von  dieser  sich  entfernen 
und  unter  Mitnahme  des  Gekröses  der  Mittellinie  zustreben.  Die 
unteren  Parietalvenen  kommen  vor  Erreichung  des  Herzens  zur  Ver- 
einigung und  vor  ihnen  bildet  sich  die  Anlage  der  Leber;  die 
oberen  treten  getrennt  in  das  Herz  ein.  Die  Stämme  des  Parietal- 
venensystems  sind  die  einzigen  welche  überhaupt  zum  Herzen  ge- 
langen. Die  Stammvenen  müssen  durch  einen  queren  Verbindungs- 
ast erst  in  das  Parietalsystem  übergeleitet  werden  und  ebenso  mündet 
die  dem  dritten  Parallelsystem  entstammende  Vena  omphalomesen- 
terica  in  das  Parietalsystem  ein. 

Von  einem  Lymphsystem  habe  ich  weder  bei  A.  nocl^  bei 
B.  Andeutungen  wahrgenommen. 


Begionen  des  Körpers  und  Situs  Ylseerum. 

Es  ist  bereits  bei  Beschreibung  der  äusseren  Form  die  Regionen- 
eintheilung  des  embryonalen  Körpers  zur  Sprache  gekommen.  So- 
bald die  TJrwirbelgliederung  nachweisbar  ist,  hat  jene  Eintheilung 
für  den  hinteren  oder  Stammtheil  des  Körpers  keine  Schwierigkeiten, 
sie  verlangt  ein  einfaches  Abzählen  der  Segmente.  Um  so  schwie- 
riger gestaltet  sich  dagegen  die  Aufgabe  im  seitlichen  und  im  vor- 
deren Körperbereich  zu  sagen,  was  z.  B.  dem  Halse,  was  der  Brust 
zuzutheilen  sei;  die  Gränze  sind  hier  noch  unvollkommen  gezogen 
und  jedenfalls  lässt  sich  nur  unter  sorgföltiger  Abwägung  der  inneren 
Organstellungen  der  Versuch  machen,  zu  scheiden  was  dem  späteren 
Hals,  was  der  Brust,  oder  was  dem  Bauöh  und  was  dem  Becken  zu- 
gehört. 

Kopf,  Hals  und  Rumpf, 

Die  Gränze  des  embryonalen  Kopfes  föUt  bei  den  Embryonen 
A.  und  B.  etwas  vor  den  Nackenhöcker  und  sie  schneidet  in  gerader 
Linie  hinter  dem  vierten  Schlundbogen  durch,  sie  trifft  somit  auf 
den  einspringenden  Winkel  zwischen  dem  vomübergeneigten  und  dem 
aufrechten  Theile  des  Körpers.  Das  Herz,  welches  bei  jüngeren 
Embryonen  ein  Theil  des  Kopfes  gewesen  war,  ist  dies  zur  Zeit  nicht 
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mehr,  es  ist  bereits  völlig  dem  Rumpfe  ziigetheilt.  Beim  Erwach- 
senen lässt  sich  bekanntlich  der  Kopf  nicht  mehr  durch  eine  ebene, 
sondern  nur  durch  eine  im  Winkel  gebrochene  Fläche  abgränzen. 
Versucht  man  etwa  an  einem  der  BRAUNE'schen  Durchschnittsbilder 
eine  Gränze  zu  ziehen,  so  wird  man  in  der  Verlängerung  des  un- 
teren Kinnrandes  nach  rückwärts  bis  zur  Wirbelsäule  durchschneiden 
und  von  hier  aus  nach  aufwärts  bis  zur  Schädelbasis.  Also  durch- 
geführt entspricht  die  Kopfgränze  beinahe  genau  derjenigen  des  em- 
bryonalen Kopfes.  Es  wird  dem  Kopf  das  gesammte  TJnterzungen- 
gebiet  mit  Einschluss  des  Zungenbeines  und  des  Kehldeckels  zuge- 
theilt,  sowie  der  Pharynx  mit  einziger  Ausnahme  seines  untersten 
retrolaryngealen  Endstückes.  Es  wurde  oben  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  der  Schildknorpel  des  Kehlkopfes  dem  vierten  Schlundbogen 
entstammt,  und  so  ist  im  Grunde  nur  dieser  Theil  mit  seiner  näch- 
sten Umgebung  aus  dem  früheren  Kopfgebiet  herausgerückt.  Die 
gegenseitige  Lagerung  der  im  Gränzgebiet  liegenden  Theile  verschiebt 
sich  für  einige  in  sehr  geringem,  für  andere  dagegen  in  recht  be- 
deutendem Maasse^  So  liegt  der  beim  Erwachsenen  in  die  Höhe 
des  oberen  Schildknorpelrandes  fallende  Theilungswinkel  von  Carotis 
interna  und  externa  schon  jetzt  an  der  entsprechenden  Stelle  über 
den  vierten  Schlundbogen,  wogegen  eine  Carotis  communis  noch  so 
gut  wie  gar  nicht  vorhanden  ist.  Die  Schilddrüse  liegt  noch  ober- 
halb des  Kehlkopfes  im  Bereiche  der  Zungenwurzel;  der  Pharynx, 
dessen  allgemeine  Grundfonn  der  späteren  entspricht,  zieht  sich  vor 
dem  Gebiete  der  Brücke  und  MeduUa  oblongata  herab,  das  er  später 
nur  noch  mit  seinem  obersten  Ende  erreicht. 

An  den  embryonalen  Kopf  schliesst  sich  vom  sofort  der  embryo- 
nale Rumpf  an,  von  einem  Hals  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
kann  erst  gesprochen  werden,  nachdem  der  Kopf  sich  wieder  auf- 
gerichtet hat.  Bei  dieser  Wiederaufrichtung  erfahrt  die  Vorderwand 
des  Rumpfes  eine  entsprechende  Dehnung,  die  umschlossenen  Gebilde 
aber  werden  zum  Theil  auch  ihrerseits  gedehnt,  zum  Theil  gegen 
einander  verschoben.  Gedehnt  wird  z.  B.  die  Carotis  communis,  ver- 
schoben vor  Allem  das  Herz  und  die  Aortenbogen.  Mit  ziemlicher 
Annäherung  lässt  sich  bei  den  Embryonen  A.  und  B.  das,  was  dem 
späteren  Halsgebiete  zugehört  umgränzen,  und  man  hat  dabei  von 
der  Thatsache  auszugehen,  dass  der  Hals  keine  Binnenhöhlen  um- 
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schliesst.  Zieht  man  nämlich  (Taf.  Vn.  Fig.  A.  1)  eine  Linie  vom 
unteren  Rande  des  achten  Halssegmentes  zur  Spitze  des  vierten  bez. 
des  dritten  Schlundbogens,  so  umschliesst  diese  im  Verein  mit  der 
früher  gezogenen  unteren  Kopfgränze  ein  keilförmiges  Feld,  in  wel- 
ches die  Rumpfhöhle  nicht  heraufreicht  und  in  dem  die  Kehlkopf- 
anlage nebst  dem  oberen  Theile  der  Trachea  und  des  Oesophagus, 
sowie  die  Vena  jugularis  liegen.  Noch  reichen  der  vierte  und  fünfte 
Aortenbogen  in  dasselbe  hinauf,  die  später  ihren  Rückzug  nach  der 
Brust  anzutreten  haben,  wogegen  Limgenanlagen  und  Herz  bereits 
in  der  letzteren  liegen.  Eine  vordere  Halswand  giebt  es  noch  nicht', 
da  die  beiden  Gränzflächen  des  Halskeiles  auf  der  Granze  vom  Kopf- 
und  vom  Brustrand  sich  begegnen. 

Nach  Abzug  des  oben  umgränzten  Halskeiles  bleibt  der  Rumpf 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  übrig,  welcher  seiner  Länge  nach  von 
einem  Höhlensystem  durchzogen  ist.  Als  Rumpfhöhle  in  engerem 
Sinne  des  Wortes  (Pleuroperitonealhöhle  der  Autoren)  kann  der  Raum 
bezeichnet  werden,  in  dessen  Rückwand  die  TJmieren  liegen  und  der 
die  Anlage  der  Lungen,  der  unteren  Oesophagushälfte,  des  Magens, 
des  Darmes  und  der  Leber  enthält ;  den  Raum  in  welchem  das  Herz 
liegt  bezeichne  ich  als  Parietalhöhle. 

Die  Parietalhöhle  ist  am  besten  als  eine  in  der  vorderen 
Brustwand  gelegene  Tasche  zu  definiren.  Ihren  vorderen  Abschluss 
bildet  die  Aussenwand  der  Brust  (Rathke's  M.  reuniens  inferior); 
ihre  Rückwand  das  primäre  Zwerchfell  oder  Septum  transversum. 
Letzteres  fliesst  nach  abwärts  mit  der  vorderen  Wand  zusammen 
(Taf.  VII.  A.  l  bis  B.  1),  mit  seinen  lateralen  Rändern  inserirt  es  sich 
der  Seitenwand  der  Brust,  nach  aufwärts  verbindet  es  sich  mit  den 
Wandungen  und  mit  dem  Gekröse  der  in  das  Herz  eintretenden 
Venenstämme.  Es  entspricht  das  Septum  transversum  dessen  Rück- 
fläche, wie  früher  gezeigt  wurde,  mit  der  Leber  verbunden  ist,  nicht 
dem  vollen  Diaphragma,  sondern  nur  seiner  vorderen  Hälfte;  auch 
ist  der  Abschluss  der  Parietalhöhle  zur  Zeit  noch  unvollkommen. 
Das  obere  Ende  der  Parietalhöhle  hängt  nach  rückwärts  mit  dem 
der  Rumpfliöhle  zusammen,  und  die  betreffenden  Schnitte  (11. 40 — 42, 
V.  70 — 68)  zeigen  den  Herzvorhof,  die  Lungen-  und  die  Oesophagus- 
anlage,  sowie  das  obere  Ende  der  ümierenleiste  von  einem  System 
unter  sich  communicirender  Spalten  umgeben. 
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Die  Rumpfhöhle  bildet  zwar  ein  von  oben  bis  abwärts  zu- 
sammenhängendes Raumsystem,  allein  die  Verbindung  der  oberen 
oder  Brust-,  und  der  unteren  oder  Bauchabtheilung  wird  erheblich 
eingeengt  durch  die  Leber,  welche  vom  Septum  transversum  aus 
nach  rückwärts  gegen  die  Rimipfhöhle  sich  vordrängt,  und  nur  eine 
schmale  von  unten  nach  oben  hinführende  Verbindungsspalte  frei 
lässt.  Nach  aufwärts  reicht  die  Leber  bis  in  die  Nahe  der  Lungen- 
anlage, nach  rückwärts  deckt  sie  den  Magen  und  das  Duodenum 
(Taf.  VIT.  A.  2  u.  B.  2) ,  Beziehungen ,  die  bei  allen  späteren  Ver- 
schiebungen der  Theile  doch  festgehalten  werden. 

Sollte  man  zur  Zeit  eine  äussere  Gränzlinie  zwischen  Bauch- 
und  Brustgebiet  ziehen,  so  würde  man  diese,  einer  zwischen  Herz  und 
Leber  gelegenen,  durch  das  Septum  transversum  bedingten  Einziehung 
entlang,  und  dann  über  der  Leberwölbung  und  unter  den  Extremi- 
täten weg  nach  dem  Stammgebilde  hin  zu  verzeichnen  haben.  Eine 
solche  Linie  fällt  sehr  viel  höher  als  die  spätere  Insertionslinie  des 
Diaphragma  und  es  wird  in  der  Folge  zu  untersuchen  sein,  in  wel- 
cher Weise  das  primäre  Diaphragma  sich  ergänzt  und  wie  es  seine 
Ränder  verschiebt. 

Als  Beckentheil  des  Rumpfes  ist  der  nach  vom  in  die  Höhe 
geschliigene  Körperabschnitt  zu  bezeichnen;  eine  vorläufige  Ab- 
zweigung dieses  Gebietes  lässt  sich  durch  eine  Linie  gewinnen, 
welche  man  vom  unteren  Rande  des  fünften  Lendensegmentes  in 
den  einspringenden  Winkel  unter  der  Abgangsstelle  des  Bauchstieles 
hinleitet  Es  enthält  dies  Stück  den  Enddarm  mit  der  Cloake  und 
dem  Beginn  des  Allantoisganges ,  die  Enden  der  Umieren  und  der 
WoLFF'schen  Gänge  nebst  dem  vor  letzteren  abgehenden  Blindsacke, 
und  das  untere  Ende  der  unpaaren  Aorta  nebst  dem  Ursprungs- 
gebiete der  Aa.  umbilicales.  In  seinen  Bereich  fällt  auch  die  nach 
aufwärts  gerichtete  Cloakenöflfhung.  Nur  in  geringer  Ausdehnung 
erstreckt  sich  von  oben  her  die  Rumpfhöhle  in  den  Beckentheil 
herein.  Die  Wand  des  Cloakensackes  ist  mit  der  animalen  Leibes- 
wand verbunden. 

Bes^itst  der  menschliche  Embryo  einen  Schwanz  i 

Es  wird  von  guten  Beobachtern  angegeben  dass  dem  mensch- 
lichen Embryo   in   früheren  Entwickelungsstufen  ein  als  Schwanz 
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oder  als  schwanzfonnig  zu  bezeichnender  Körperanhang  zukomme, 
der  später  verkümmere  und  zurückgebildet  werde.    In  einer  an  inter- 
essanten Beobachtungen  reichen  Arbeit ')  ist  vor  Kurzem  A.  Ecker 
auf  das  bestimmteste  für  diesen  schwanzförmigen  Anhang  und  für 
die  Annahme  seiner  Rückbildung  eingetreten.    Ecker  tersteht  dar- 
imter  einen  nach  vom  und  aufwärts  gekrümmten,  völlig  freien  und 
etwas  conisch  zugespitzten  Körpertheil,  der  bei  Embryonen  von  9 
bis  12  mm  Länge  eine  Länge  von  1 — i  ^li  mm  besitzt.^)    Als  Rück- 
bildungsrest ist  der  bei  zwei-  bis  dreimonatlichen  Embryonen  leicht 
nachweisbare  Steisshöcker  anzusehen.    Den  Ausdruck  „schwanzför- 
miger  Anhang**  gebraucht  Ecker,  um  den  tendenziösen  Folgerungen 
vorzubeugen,  die  sich  an  die  Behauptung  knüpfen  möchten,  als  hätte 
der  Mensch  zu  einer  Zeit  seines  Lebens  einen  ächten  Schwanz.    Ob 
und  welche  tendenziösen  Folgerungen  an  die  Entscheidung  der  Frage 
sich  knüpfen  lassen,  das  scheint  mir  vorerst  weniger  bedeutsam,  als 
die  möglichst  klare  Verständigung  in  BetreflF  des  Sachverhaltes,  und 
dazu  gehört  mm  vor  Allem  die  Verständigung  über  dasjenige,  was 
man  Schwanz  nennen  .soll.    Wie  alle  Regionenscheidungen   so  ist 
auch  diese  nur  auf  conventionellem  Wege  scharf  zu  präcisiren  und 
es  ist  vielleicht  kaum  möglich  eine  nach  allen  Richtungen  befriedi- 
gende Gränzbestimmung  aufzustellen.    Dem  üblichen  Wortgebrauch 
entspricht  es,  wenn  man  unter  Schwanz  einen  gegliederten,  von  der 
Fortsetzung  der  Wirbelsäule  durchzogenen  und  nur  aus  Bestand- 
theilen  der    animalen  Leibeswand  bestehenden  Körperanhang  ver- 
steht, der  den  After  überragt.    Im  Allgemeinen  wird  also  der  After 
unmittelbar  unter  der  Schwanzwurzel  liegen  und  in  den  Ausnahme- 
fallen, wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  werden  wir  den  Schwanz  erst  da 
anfangen  lassen,  wo  die  Rimipf  höhle  und  die  in  ihr  enthaltenen  vege- 
tativen Organe  ihr  Ende  erreichen.    Solche  axiale  Körperanhänge, 
welche  der  Wirbelsäule  entbehren,  wird  man  passender  Weise  mit 


1)  Al.  Ecker,  Uebcr  gewisse  Ueberbleibsel  embryonaler  Formen  in  der 
Steissbeingegend  beim  ungeborenen,  neugeborenen  und  erwachsenen  Menschen 
und  der  nSteisshaarwirbel,  die  Steissbeinglaze  und  das  Steissbeingrübchen  als 
wahrscheinliche  Ueberbleibsel''  u.  s.  w.  Archiv  f.  Anthropologie.  Bd.  XI.  S.  2Sl 
und  Bd.  XII.  S.  129. 

2y  1.  c.  S.  143;  S.  141  wird  die  Länge  bei  einem  9  mm  langen  Embryo 
sogar  auf  2Vsmm  angegeben. 
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besonderer  Bezeichnung  als  Hautschwanz,  als  Schwanzfaden  oder 
dergl.  unterscheiden. 

Einigt  man  sich  über  die  eben  gegebenen  Definition,  so  wird 
man  bei  einem  Embryo  einen  frei  nach  vom  sich  erhebenden  Körper- 
fortsatz nur  insoweit  als  Schwanz  ansprechen,  als  er  den  After  oder 
die  Cloakenöffiiimg  überragt.  Hinsichtlich  der  Rückbildung  aber 
wird  man  sich  darüber  zu  vergewissem  haben,  ob  zu  einer  Zeit  des 
embryonalen  Lebens  die  Wirbel-  bez.  die  TJrwirbelsäule  mehr  Glie- 
der besitzt,  als  dem  bleibenden  Zustande  entspricht. 

Unter  den  von  mir  in  dieser  Schrift  benützten  Embryonen  sind 
A,  B  und  a  ftir  die  Frage  des  embryonalen  Schwanzes  zu  benützen. 
Bei  Embryo  B  besitze  ich  zwar  keine  von  der  linken  Seite  her  auf- 
genommene, das  freie  Körperende  zeigende  Zeichnung,  wohl  aber  die 
entscheidenden  Durchschnitte.  Für  die  Beurtheilung  aber  des  nach 
vom  umgeschlagenen  und  theilweise  frei  auslaufenden  Stückes  sind 
vor  Allem  zwei  Punkte  von  Bedeutung:  1.  die  Feststellung  der  seg- 
mentalen Gliedemng  und  2.  diejenige  des  inneren  Baues  und  des 
Ortes  der  Afteröffiiung. 

Es  wurde  oben  gezeigt,  dass  bei  Embryo  A.  die  Zahl  der  sehr 
deutlich  hervortretenden  Segmente,  von  der  unteren  Kopfgränze  al) 
bis  zur  Steissspitze  35  beträgt  Beim  Embryo  A.  sind,  wie  dies  unten 
noch  im  Einzelnen  angegeben  werden  soll,  einige  unsicher  segmen- 
tirte  Strecken,  deren  Segmentzahl  bei  der  Kürze  der  Strecke  leicht 
zu  interpoliren  ist,  und  imter  Ausfuhmng  dieser  Interpolation  komme 
ich  auch  da  auf  35  Segmente.  Es  entspricht  dies  34  Wirbeln.  An 
den  sehr  günstig  geführten  Medianschnitten  zweier  Embryonen  von 
16  und  von  21.5  mm  Körperlänge,  deren  Zeichnung  ich  bei  einem 
späteren  Anlasse  mitzutheilen  gedenke,  finde  ich  in  der  That 
34  knorplige  Wirbel  und  zu  demselben  Zählungsergebniss  ist  auch 
Rosenberg  in  seiner,  der  Entwickelung  der  menschlichen  Wirbel- 
säule gewidmeten  Arbeit  gekommen.  *)  In  einigen  Fällen  fand  er 
noch  einen  sehr  mdimentären  35.  Wirbel.  Rosenberg  schliesst 
hieraus,  dass  die  von  zahlreichen  Autoren  statuirte  Rückbildung  eines 
wirbelreichen  Schwanzabschnittes  des  Körpers  beim  Menschen  nicht 


1)  RossNBBSo,  Ueber  die  Entwickelung  der  Wirbelsäule  und  des  Cen- 
trale Carpi  beim  Menschen.    Morphol.  Jahrb.  Bd.  I,  S.  120. 
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vorkomme.  Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  habe  ich  diesen  Satz 
nicht  nur  zu  bestätigen,  sondern  ich  habe  ihn  noch  dahin  zu  er- 
weitem, dass  schon  vor  Beginn  der  Wirbelverknorpelung  der  Stamm- 
theil  des  Körpers  nicht  mehr  Segmente  enthält,  als  der  späteren 
Wirbelgliederung  entsprechen.  Es  werden  demnach  beim 
menschlichen  Embryo  keine  überzähligen,  zur  Rück- 
bildung bestimmten  Segmente  angelegt  Dass  das  Steiss- 
bein  im  ausgebildeten  Zustand  weit  häufiger  aus  4  als  aus  5  Stücken 
besteht,  ist  jedenfalls  nicht  im  Sinne  einer  Rückbildung,  vielmehr 
im  Sinne  einer  Verwachsung  der  rudimentären  unteren  Wirbel  zu 
verstehen. 

Aus  den  Durchschnitten  von  A.  und  B.  ergiebt  sich,  dass  von 
dem  nach  vom  hinauf  geschlagenen  Beckenstücke  des  Körpers  nur 
das  oberste  Ende  in  der  Ausdehnung  von  1  Vi — 2  Segmenten  völlig 
frei  ist  Was  darunter  liegt,  ist  zwar  ventralwärts  durch  eine  Furche 
abgegränzt,  im  üebrigen  aber  mit  der  Bauchwand,  oder  zu  oberst 
mit  dem  Bauchstiele  unmittelbar  verbunden  (Taf.  IQ.  15 — 17,  V. 
103 — 105).  Bei  B.  finden  sich  oberhalb  des  ventralwärts  verwach- 
senen Beckenabschnittes'  nur  noch  zwei  Schnitte  mit  ringsherum 
freiem  Steiss  (IQ.  1 8).  0  Diese  enthalten  Rückenmark,  Chorda  dor- 
salis  und  Urwirbel,  aber  keine  Fortsetzung  des  Darmrohres.  Bei  den 
beiden  Embryonen  A.  und  B.  erreicht  die  Cloake  die  Oberfläche  des 
Körpers  in  dem  einspringenden  Winkel  zwischen  dem  Bauchstiele 
und  dem  frei  werdenden  Steissende  und  hier  haben  wir  den  Ort 
ihrer  Oeffhung  zu  suchen  (Taf.  IH.  15—17,  V.  103—105,  Taf.  I.  3 
u.  4).  Die  Embryonen  A.  und  B.  haben  sonach  eine  ächte  Schwanz- 
anlage, die  aber  ausserordentlich  kurz  ist  und  jedenfalls  nicht  über 
zwei  Segmentlängen  umfasst 

Bei  Embryo  a  liegen  dem  äusseren  Anscheine  nach  die  Dinge 
nicht  unwesentlich  anders.  Hier  ist  von  dem  nach  vom  umgeschla- 
genen Körperabschnitte  eine  Strecke  von  über  */2  mm  (Schnitte 
10 — 14  und  15,  Taf.  VIII.)  frei.  Diese  Strecke  ist  ihrer  ganzen 
Länge  nach  vom  Rückenmark  und  von  der  Chorda  dorsalis  durch- 
zogen, überdies  aber  enthält  sie  den  grösseren  Theil  der  Cloake; 
die  endständige  Oefinung  der  letzteren  fällt,  soweit  sich  überhaupt 


1)  Das  zu  19  gehörige  Stück  ist  in  der  Zeichnung  ausgelassen  worden. 
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benrtheilen  lässt,  auch  hier  kurz  unterhalb  des  Steissendes  des  Kör- 
pers (Taf.  Vlil.  a  3).  In  den  Bereich  der  freien  Körperstrecke  fallen 
ungefähr  8  Segmente,  oder  es  ist  mit  anderen  Worten  nicht  nur  die 
gesammte  Steiss-,  sondern  noch  der  grössere  Theil  der  Sakralregion 
des  Körpers  ventralwärts  frei.  Im  Sinne  Ecker  s  >vürde  nun  bei 
diesem  Embryo  das  ganze  frei  hervortretende  Stück  als  Schwanz, 
oder  als  schwanzartiger  Anhang  zu  bezeichnen  sein.  Allein  wenn 
man  das  festhalten  will,  so  kommt  man  zu  einer  Ausdehnung  des 
B^riffes,  welche,  wo  nicht  zu  Widersprüchen,  so  doch  jedenfalls  zu 
bedeutenden  Verwickelungen  führt.  Nach  der  oben  aufgestellten 
Definition  aber  ist  auch  bei  diesem  Embrvo  als  Schwanz  nur  die 
kurze  Strecke  zu  bezeichnen,  welche  das  Cloakenende  überragt.  Der 
Unterschied  zwischen  den  Verhältnissen  von  a.  und  denen  von  A. 
und  von  B.  ist  übrigens  nur  in  unwesentlichen  Punkten  vorhanden. 
Denkt  man  sich  an  dem  Bauchstiele  von  a,  einen  massigen  Zug 
wirkend,  so  wird  sich  die  Hautinsertion  desselben  nothwendiger  Weise 
in  der  Richtung  gegen  das  Steissende  hin  verschieben. 

Bei  den  zwei  Embryonen  mit  bereits  verknorpelter  Wirbelsäule, 
deren  ich  oben  gedachte,  befindet  sich  die  Afteröfiiiung  in  der  Höhe 
des  vorletzten  Steisswirbels ,  und  es  führen  diese  verschiedenen  Er- 
fahrungen in  übereinstimmender  Weise  zum  Schluss,  dass  der  mensch- 
liche Embryo  allerdings  einen  ächten  Schwanzstummel  be- 
sitzt; derselbe  ist  aber  sehr  kurz  und  umfasst  höchstens  zwei  Wirbel- 
langen,  auch  ist  er  nicht  zur  Rückbildung  bestimmt,  sondern  er  geht 
unreducirt  in  den  bekannten  Steisshöcker  über.  Bei  der  Kürze  des- 
selben wird  wohl  auch  der  Ausdruck  „Steisshöcker"  vollständig 
genügen,  um  denselben  zu  bezeichnen. 

Der  kurze,  höchstens  7^  ^^  lange  Schwanz,  den  ich  an 
menschlichen  Embryonen  finde,  bleibt  weit  hinter  dem  zurück,  was 
Ecker  dem  genannten  Körperanhang  zutheilt  und  es  bleibt  zu  unter- 
suchen übrig,  worin  die  Diflferenz  mit  diesem  umsichtigen  Forscher 
begründet  sein  kann.  Ecker  hat  eine  Abbildung  von  Coste  zu 
seinen  Gunsten  und  ausserdem  mehrere  Präparate,  an  denen  der 
vordere  Körperanhang  eine  in  der  That  bedeutende,  die  Afteröflfnung 
erheblich  überragende  Länge  besitzt.  Coste  zeichnet  auf  seiner 
Tafel  HL  a  einen  menschlichen  Embryo  von  25 — 28  Tagen,  der  in 
der  Entwickelung  den  Embryonen  A.  und  B.  nahe  steht,  vielleicht 
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um  weniges  jünger  ist  Dieser  Embryo  wird  gestreckt  dargestellt^ 
der  Kopf  und  das  Becken  sind  aufgeklappt  und  an  der  Wurzel  des 
letzteren  sieht  man  einen  als  Cloakenöffhung  bezeichneten  Schlitz. 
Letzterer  wird  nach  abwärts  von  6 — 7  scharf  markirten  Segmenten 
überragt  und  er  liegt  etwas  höher  als  das  imtere  Ende  der  beiden 
Extremitäten.  Nehmen  wir  an,  der  Embryo  habe  im  Ganzen  35  Seg- 
mente, so  fällt  die  Oeffhung  in  die  Höhe  des  28. —  29.  Körper- 
segments, oder  in  diejenige  des  3. — 4.  Sacralsegmentes.  Das  ist  eine 
so  abnorm  hohe  Lage,  dass  sie  unmöglich  für  richtig  angenommen 
werden  kann.  Wenn  man  die  Figuren  3  imd  4  meiner  Tafel  I.  ver- 
gleicht, so  wird  klar,  dass  die  Geradestreckung  des  hinteren  Körper- 
endes nur  mit  bedeutender  Verzerrung  der  diesem  Theil  zugehörigen 
Vorderwand  erreichbar  ist.  Die  Oeffhung  in  Coste's  Abbildung  ist 
entweder  völlig  aus  ihrer  Lage  gezerrt,  oder  sie  ist  überhaupt  nicht 
die  ächte  Cloakenöffhung,  sondern  ein  künstlicher  Einriss. 

Auch  Ecker  s  freie  Körperenden  triffl  vielleicht  theilweise  der 
Vorwurf  künstUcher  Veriängerung;  er  sagt  nämlich  dass  „der  nach 
vom  und  aufwärts  gekrümmte  Anhang  mit  der  Vorderfläche  seiner 
Basis  an  der  Unterbauchgegend  gemeiniglich  fest  anliegt  und  nur 
bei  frischen,  noch  weichen  Embryonen  davon  abgehoben  und  einiger- 
maassen  gestreckt  werden  kann."  Ich  weise  auf  meine  Figuren  DI. 
16  u.  17  hin ;  hier  würde  durch  Streckung  im  weichen  Zustande  sicher- 
lich das  Beckenstück  vom  Rumpfstücke  sich  haben  abheben  lassen, 
und  auch  die  Lage  des  Afters  würde  dadurch  voraussichtlich  eine 
andere  geworden  sein. 

Ecker's  Zeichnungen  zeigen  nun  aber  ein  Gebilde  das  der  be- 
sonderen Besprechung  bedarf  und  auf  das  auch  die  Bezeichnung  zu 
passen  scheint,  dass  es  ein  zur  Rückbildung  bestimmter  schwanz- 
artiger Anhang  sei.  Während  alle  die  Embryonen  unter  16  mm 
die  mir  bis  jetzt  durch  die  Hände  gegangen  sind,  ein  stumpf  aus- 
laufendes Steissende  des  Körpers  gezeigt  haben,  ist  Ecker  wieder- 
holt einem  sehr  fein  und  spitz  auslaufenden  Körperanhang  begegnet') 


1)  Copirt  in  Kölliker's  Entwickelungsgeschichte.  2.  Aufl.  S.  314  imd  in 
Eckeb'b  zweitem  Aufsätze  S.  143. 

2)  Man  vergl.  auch  eine  hierauf  bezügliche  Beobachtung  bei  Rosekbbbg 
1.  c.  125.  Taf.m.  Fig.  3  u.  Fig.  15. 
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In  seiner  Beobachtung  28  (S.  141)  giebt  Ecker  ausdrücklich  an, 
dass  dieses  Endstück  ausser  der  Chorda  dorsalis  und  dem  Hornblatt 
keine  Organanlagen  erkennen  liess.  Wir  haben  es  also  da  mit  einem 
Fortsatze  zu  thim,  welcher  das  Gebiet  des  Bückenmarks  und  der 
Urwirbel  überragt  und  der  später  in  der  That  nicht  mehr  nachweis- 
bar ist  Ich  werde  diese  Fortsetzung  als  EcKER'schen  Schwanz- 
faden oder  kurzweg  als  Schwanz  faden  bezeichnen.  Ich  kenne 
denselben  nur  aus  Ecker's  Zeichnung  und  Präparaten  und  da  ich 
selber  ihm  nicht  begegnet  bin,  so  muss  ich  ihn  für  eine  inconstante 
Bildung  halten.  Ueber  die  Entstehung  desselben  müssen  spätere 
Untersuchungen  Aufschluss  geben.  Ich  bin  geneigt  ihn  für  ein  Ge- 
bilde zu  halten,  das  auf  Kosten  des  Bauchstieles  entstanden,  bez.  von 
diesem  abgespalten  ist. 

In  die  Kategorie  persistirender  Schwanzfaden  möchten  wohl 
einige  der  Anhänge  gehören,  die  als  menschliche  Schwanzbildung 
beschrieben  worden  sind,  so  der  von  Greve  abgebildete  und  von 
ViRCHOw  untersuchte  Oldenburger  Fall  *)  und  die  beiden  von  Ecker 
selbst  mitgetheilten  Fälle  aus  Cincinnati  und  aus  Erlangen.^)  Will 
man  als  ächte  Schwanzbildung  nur  diejenige  gelten  lassen,  bei  wel- 
cher überzählige  Wirbel  in  einem  axialen  Körperfortsatz   enthalten 


1)  ViRCHOw's  Archiv  Bd.  72.  Taf.lII.  und  Bd.  79.  S.  178. 

2)  Während  des  Druckes  meiner  Schrift  ist  die  durch  Eckerts  Wunsch 
provocirte  Untersuchung  des  Erlanger  Präparates  durch  Leo  Gerlach  er- 
schienen. Die  that  sächlichen  Ergebnisse  sind  interessant  genug:  das  Vor- 
kommen eines  axialen,  Chorda  führenden  Stranges  im  hinteren  Schwanzende 
nnd  da^enige  eines  yentralgelegenen  Längsmuskels,  sowie  das  Fehlen  jeglicher 
Knorpeleinlagerung  sind  für  die  Beurtheilung  des  Gebildes  wichtige  Verhält- 
nisse ;  nicht  minder  wichtig  ist  die  Constatirung ,  dass  die  knorpelige  Wirbel- 
säule des  geschwänzten  Fötus  34  Glieder  gezählt  hat.  Die  Schlussfolgerungen 
von  L.  Gerlach  halte  ich  für  sehr  gewagt.  Aus  dem  Vorhandensein  eines 
ventralgel^enen  Muskels  schliesst  er  auf  früher  vorhandene  Urwirbel,  aus 
diesen  auf  ein  früher  vorhandenes  Modullarrohr  und  so  nimmt  er  an,  dass 
der  fragliche,  den  Körper  um  ein  Sechstel  seiner  Länge  überragende  Fortsatz 
ursprünglich  der  ganzen  Länge  nach  vom  Kückenmark  durchzogen  und  in 
Urwirbel  gegliedert  gewesen  sei.  Weshalb  die  Natur,  wenn  sie  denn  doch 
einmal  so  weit  über  das  Maass  hinausgegriffen ,  sich  auf  die  34  normalen 
Wirbel  beschränkt  hat,  das  bleibt  bei  Annahme  der  GERLACH'schen  Hypo- 
these schwer  verständlich. 
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bind,  ii*}  sind  jene  jK'rsistirenden  Schwanzfaden  (weiche  Schwänze) 
als  eine  erste  Form  ^schwanzähnlieher  Bildungen**  zu  bezeichnen: 
eine  zweite  Form  würde  in  den  von  VmcHOw's  sogenannten  Sacral> 
trichosen  gegeben  sein  und  eine  dritte  denkbare  Form  könnte  ihren 
Ausgang  von  fötalen  Luxationen  des  Steissbeins  nehmen.  Wie  die 
Betrachtung  guter  Medianschnitte  zeigt,  so  muss  nämlich  bei  einer 
nach  rückwärts  statt  nach  vom  gerichteten  Biegung  des  Steissbeins 
ein  ganz  ansehnlicher  mit  Knocheneinlage  versehener  Körperanhang 
zu  Stande  kommen. 

Absolute  und  relative  LSngenmaasse  der  Regionen 

des  Stammes. 

Im  Bogen  und  längs  der  äusserlich  sichtbaren  Segmente  ge- 
messen betragen  bei  Embr\o  A.  die  Höhen 

der    &  Halssegmente 3.15  mm  oder  26.5^/o 

„    12  Brustsegmente 4  ,,       ,,     33.6  ^o 

„      5  Lendensegmente    .    .    .     .     1.S5     „       „     15.5*/o 
„      5  Kreuzsegmente     .     .    .    .     1.S5     „       „     15.5*/o 
„      5  Steisssegmente      ....     1.05     ,,       ,,       8.8  ^o 
Bei  dem  nachher  zu  beschreibenden  Embrjo  a,  dessen  Gesammt- 
länge  in  gerader  Linie  gemessen  4  mm  betrug,  bestimmte  ich  fol- 
gende Maasse: 

Halssegmente 2.25  mm  oder  28.5  ®/0 

Brustsegmente 3.05     „       „     38.6  «/o 

Lendensegmente    ....     1.10     ,,       „     lZ.9^jo 

Kreuzsegmente      ....    0.8       „       ,.     lO.P/o 

Steisssegmente      ....     0.7       „       „       8.9<>/o 

In  Betreff  dieser  letzten  Maasse  ist  zu  bemerken,  dass  sie  für 

den  Bauch  und  Beckentheil  vielleicht  zu  knapp  sind,  da  diese  Theile 

in  der  Profilansicht  et^vas  verkürzt  erscheinen. 

Es  ist  von  Interesse  diese  Zahlen  gleich  mit  denjenigen  von 
etwas  vorgerückteren  Stadien  zu  vergleichen.  Ich  benutze  dazu  einen 
Embrjo  von  13  mm  Länge,  an  welchem  die  Segmentirung  äusser- 
lich sehr  scharf  her\'ortrat  0»  femer  die  zwei  schon  oben  erwähnten 

1)  Abgebildet  in  der  Körperform  S.  194. 
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Mediaadurchschnitte  zweier  Embryonen  von  16  und  21.5  mm  und 
für  spätere  Stadien  einen  Fötus  von  143  nmi,  einen  Neugeborenen 
und  den  BRAUNE'schen  Durchschnitt  eines  Erwachsenen.*) 


Embryonen 

Ton 

1 

Fötus 

1 
ugeborene 

1 

Maasse  in  mm     .    . 

4 

7.5 

13 

!l6 

21.5 

143 

55 

Wirbelsftnlenlänge  im 

Bogen  gemessen    . 

7.9 

11.9 

12.0 

12.55 

16.7 

101 

227 

770 

Halstheü     .... 

2.25 

3.15 

3 

3 

3.9 

22 

42 

134 

Bmsttheil    .... 

3.05 

4 

4.6 

4.61 

6.3 

36 

90 

294 

Bauchtheil  .... 

1.10 

1.85 

2.25 

2.21 

3.1 

18 

46 

178 

Kreuztheil  .... 

p.s 

1.85 

1.35 

1.75 

2.3 

16 

35 

126 

Steiastheil    .... 

0.7 

1.0 

0.8 

0.9 

1.1 

9 

14 

38 

> 

% 

> 

"/o 

% 

«/o 

Vo 

•/o 

HalstheU     .... 

28.5 

26.5 

25.0 

23.9 

23.4 

21.8 

18.5 

17.4 

Bmsttheil    .... 

38.6 

33.6 

38.3 

37.1 

:n.7 

35.7 

39.6 

38.2 

Bauchtheil  .... 

13.9 

15.5 

18.7 

17.9 

18.5 

17.8 

20.3 

23.1 

Kreuztheil  .... 

10. 1 

15.5 

11.3 

13.9 

13.8 

15.8 

15.4 

16.4 

Steisstheil    .... 

8.9 

8.8 

6.7 

7.2 

6.6 

8.9 

6.2 

4.9 

Da  die  Zahlen  der  ersten  drei  Verticalcolumnen  an  der  Aussen- 
fläche  nach  den  Segmenten  gemessen  sind,  so  sind  sie  nicht  ohne 
Weiteres  mit  den  nach  der  Wirbelsäule  gemessenen  der  fünf  folgen- 
den Colunmen  vergleichbar,  insbesondere  werden  die  Zahlen  des  Hals- 
theiles  wegen  der  Berechnung  von  8  Segmenten  etwas  zu  gross  sein. 
Das  Schwanken  der  Werthe  des  untersten  Abschnitts  darf  bei  der 
geringen  absoluten  Länge  und  der  immerhin  unsichem  Gränzbestim- 
mung  nicht  verwundem.  Im  XJebrigen  ergiebt  sich  als  allgemeines 
Resultat,  dass  der  Halstheil  anfangs  im  Yorsprung  befindlich  ist, 
dann  aber  im  Laufe  der  Entwickelung  etwas  zurückbleibt.  Der 
Bmsttheil  erhält  sich  ziemlich  stationär,  wogegen  der  Bauchtheil  in 
späteren  Entwickelungsstufen  grössere  Prozentzahlen  zeigt,  als  in  den 
früheren,  wenig  sicherer  erscheint  dies  für  den  Kreuztheil.  Der 
Steisstheil  bleibt  jedenfalls  eher  zurück,  al^  dass  er  voraneilt. 


1)  AosfQhrliche  Wachsthumstabellen  der  Wirbelsäule  vergl.  man  bei  Akbt 
im  Archiv  f.  A.  u.  Ph.    1879.    An.  Abth.    S.  77. 

Ell,  MeBMU.Embr Jonen.  7 
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Embryonen  A.  und  B. 


Die  eben  ausgesprochenen  Verhältnisse  äussern  sich  auch  in 
den  mittleren  Wirbelhöhen  der  verschiedenen  Gebiete. 
Dieselben  betragen: 


Maasse  in  mm 


£mbryonen  ron 


7.5 


13 


16 


21.5 


§ 

ja 

o 


HalstheU 

Brusttheil 

Bauchtheil 


0.32 
0.25 
0.14  (?) 


0.45 
0.33 
0.37 


0.43 
0.38 
045 


0.43 
0.39 
0.45 


0.56 
0.52 
0.62 


3.1 

6 

3 

7.5 

3.6 

9.2 

19.1 
24.5 
35 


Bei  dieser  kleinen  Tabelle  sind  auch  für  die  ersten  drei  Em- 
bryonen die  mittleren  Wirbelgebiethöhen  durch  Division  der  Gresammt- 
halshöhe  mit  7  erhalten.  Anfangs  sind  die  Höhen  der  Bauchwirbel 
geringer,  als  die  der  Halswirbel,  dann  werden  sie  ihnen  gleich  und 
endlich  überschreiten  sie  diese  in  immer  zunehmendem  Maasse. 


Leibeswand  und  ExtremitSten. 

Die  innere  Gliederung  der  Leibeswand  bietet  wenig  bemerkens- 
werthes.  Am  Rumpf  bildet  der  Stammtheil  im  Allgemeinen  ein  drei- 
seitiges Prisma  mit  abgerundeten  Seitenflächen  und  Kanten.  In  der 
dorsalen  Kante  liegt  das  Medullarrohr,  das  nur  durch  eine  dünne 
Membran  (M.  reuniens  sup.)  überdeckt  ist,  und  das  in  einem  glatt 
umgränzten  Wirbelkanal  liegt.  Neben  ihm  befinden  sich  die  Ganglien 
und  diese  werden  nur  theilweise  überlagert  von  den  Stammmuskel-  ' 
tafeln  (Rückentafeln  von  Remak).  Letztere  reichen  mit  ihrem  vorde- 
ren Rand  noch  auf  kurze  Strecke  in  den  Parietaltheil  der  Leibeswand 
herein.  Ueber  die  Nenenstämme,  die  Chorda  dorsalis,  die  Aorta  und 
über  die  Umierenleisten  ist  früher  das  Xöthige  mitgetheilt  worden. 
An  den  durch  den  Halstheil  geführten  Schnitten  (ü.  47 — 52,  IV. 
59 — 64)  zeigen  sich  die  Anfange  der  eigentlichen  Wirbel  als  dunklere, 
den  Körper  der  Quere  nach  durchsetzende  Streifen,  die  jederseits  mit 
zugesphärftem  Rande  zwischen  die  aus  den  Urwirbeln  hen^orgegan- 
genen  Rückentafeln  eindringen.    Im  Uebrigen  sind  die  histologischen 
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DiflFerenzen  innerhalb  des  allgemeinen  Grundgewebes  noch  sehr  wenig 
scharf  ausgeprägt.  Auch  im  Farietaltheil  der  Leibeswand  und  in 
den  Extremitäten  sind  die  Unterschiede  verschiedener  Schichten  zwar 
vorhanden,  aber  keineswegs  sehr  deutlich  hervortretend.  In  den  Ex- 
tremitäten finden  sich  Gefassdurchschnitte  bis  zum  freien  Rande. 
Die  eintretenden,  sehr  breiten  Nervenstämme  dagegen  hören  schon 
im  Wurzelgebiete  der  Extremitäten  auf.  Der  Homblattüberzug  ist 
am  freien  Rande  der  letzteren  nicht  unerheblich  verdickte 


;♦ 


Embryo  «. 

(Körpeil&nge  4  mm.) 


Das  Ei  welches  diesen  Embryo  umschloss  habe  ich  durch  Ver- 
mittelung  einer  hiesigen  Hebamme  uneröfl&iet  erhalten,  es  mass 
2  Vi — 3  cm  im  Durchmesser  und  entleerte  beim  Aufschneiden  eine 
klare  Flüssigkeit  Der  Embryo  zeigte  sich  mit  seiner  linken  Seit^ 
dem  Chorion  dicht  anliegend,  durch  einen  sehr  kurzen  Strang  mit 
ihm  verbunden ;  die  Nabelblase  war  kurz  gestielt,  ihre  Durchmesser 
betrugen  2.7  und  3  mm;  das  Anmion  scheint  den  Embryo  dicht  um- 
hüllt zu  haben,  ich  habe  dasselbe  bei  der  ersten,  unter  etwas  un- 
günstigen Bedingungen  vorgenommenen  Untersuchung  verletzt  und 
daher  nicht  als  Ganzes  beobachtet.  Der  Embryo  war  noch  ziemlich 
durchsichtig,  Auge,  Gehörblase  und  Herz  zeichneten  sich  klar;  all- 
ein da  mir  das  Präparat  an  einem  dunklen  Novembemachmittage, 
wenige  Minuten  vor  Beginn  meiner  Vorlesung  eingegangen  war, 
musste  ich  im  Interesse  guter  Conservirung  auf  die  Durchforschung 
und  Zeichnung  des  frischen  Präparates  verzichten. 

• 

Ich  übergoss  den  Embryo  mit  10<^/o  Salpetersaure  und  brachte  ihn 
nach  kurzer  Einwirkung  der  letzteren  in  Alkohol.  Bei  dieser  Behandlungs- 
weise  sind  seine  äusseren  Formen  sehr  scharf  hervorgetreten,  und  auch 
die  Schnitthärtung  hat  Nichts  zu  wünschen  übrig  gelassen.  Nach  Auf- 
nahme der  nöthigen  Zeichnungen  und  Photographien  versuchte  ich,  nicht 
mit  besonderem  Glücke,  den  Embryo  durch  Pikrokarmin  zu  f&rben,  dann 
wurde  derselbe  mikrotomirt.  Ich  erhielt  27  Querschnitte  je  zu  0.1  mm; 
vom  Schnitt  25  ab  begann  sich  das  Stück  in  der  Eingussmasse  zu  lockern, 
die  Schnitte  25  und  26  sind  verschränkt  keilförmig,  an  dem  einen  Ende 
dicker,  am  andern  dünner  als  die  Norm.  Ich  habe  sie  auf  Tafel  YIIL 
und  bei  den  Constructionen  als  Doppelschnitt  zusammengefasst.  Das  jen- 
seits von  27  liegende  Stück  wurde  zom  Zweck  der  Maasscontrolle  sagittal 
geschnitten,  seine  Höhe  betrag  0.75  mm.  Ich  habe  Taf.  Yin.  bei  20£EU3her 
Yergrösserung  die  Schnitte  2 — 26  und  die  darnach  entworfenen  Construc- 
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tionsbilder  zusammengestellt  Letztere  stimmen  im  Allgemeinen  gut  mit 
den  ürzeichnungen  überein,  indess  zeigen  sich  die  Schnitte  18—24  minder 
tief  als  nach  der  Urzeichnung  zu  erwarten  war.  Ich  habe  bei  den  .Con- 
stmctionsfiguren  (Fig.  3 — 4)  die  BQckenlinie  entsprechend  eingezogen.  Das 
hl  der  Profilzeichnung  yerkttrzt  gesehene  Beckenende  habe  ich  bei  der 
Constmction  (Taf.  YIII.  a.  3)  unverkfirzt  dargestellt. 


Aeussere  Gliederung. 

Der  Embryo  a.  (Vlil.  er.  1  u.  2)  ist  noch  stärker  gekrümmt  als  die 
Embryonen  A.  mid  B.,  seine  Rückenlinie  beschreibt  mehr  denn  einen 
vollen  Kreis.  Die  Länge  von  der  Stirn  bis  znm  Steissende  betragt 
im  Bogen  gemessen  13.7  mm,  der  gestreckte  Durchmesser  vom  Nacken- 
höcker znm  12.  Rückensegment  4  mm;  behufs  übereinstimmender  Be- 
schreibung nahm  ich  diesen  Durchmesser  wiederum  als  Verticalaxe 
an.  Damach  zeigt  sich  die  untere  Eörperhälfte  vom  8.  Segmente 
ab  stark  nach  vom  gebogen,  derart  dass  der  Rückentheil  der  Stamm- 
gebilde schräg  nach  abwärts  sieht;  der  Beckentheil  des  Rumpfes 
aber  ist  nach  rückwärts  umgeschlagen  und  sein  Steissende  reicht 
bis  in  die  Höhe  des  Herzventrikels,  dessen  lipker  Seite  es  anliegt 
In  der  Bogenlinie,  welche  den  Embryo  vom  Stirn-  bis  zum  Steiss- 
ende umschreibt,  sind  vier  Stellen  stärkerer  Ausbiegung  vorhanden, 
1.' der  Ort  des  Mittelhims,  2.  der  Nackenhöcker,  3.  die  Gränze  vom 
Hals-  und  Rückengebiete  und  4.  diejenige  vom  Bauch-  und  Becken- 
gebiete. Dieselben  Stellen  zeichnen  sich  auch  bei  A.  und  bei  B.  aus. 
Die  Nackenkrümmung  ist  bei  diesen  beiden  Embryonen  noch  aus- 
gesprochener als  bei  a.,  wogegen  die  Biegung  3  und  in  geringerem 
Maasse  die  Biegung  4  bei  ihnen  erheblich  stumpfer  ge^rorden  sind. 
Es  hängt  letztere  Formveränderung  zusammen  mit  der  zunehmenden 
Entwickelung  der  Leber  und  mit  der  Dislocation  des  Bauchstieles. 

Die  Symmetriefläche  des  Embryos  ist  windschief  und  so  ge- 
dreht, dass  der  Kopf  nach  rechts,  das  Beckenende  nach  links  sieht 
Diese  Drehung  ist  in  geringerem  Maasse  auch  bei  A.  und  B.  vor- 
handen und  alle  drei  Embryonen  stinmien  darin  überein,  dass  ihr 
Beckenende  bei  der  rechten  Seitenansicht  nur  unvollkommen  sicht- 
bar ist.  Wäjirend  nun  aber  bei  A.  und  B.  der  Bauchstiel  rechts 
vom  Beckenstumpf  vorbeitritt,  ist  er  bei  a.  mehr  nach  links  von 
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diesem ;  dort  ist  er  nach  abwärts,  hier,  wie  bei  dem  nachher  zu  be- 
sprechenden Embryo  M.  nach  aufwärts  gerichtet  Es  muss  also  in 
der  zwischenliegenden  Zeit  zugleich  mit  der  Oefl&iung  des  Bauch- 
winkels eine  Streckung  und  Verlängerung  des  Bauchstieles  einge- 
treten sein,  wobei  derselbe  an  der  Steissspitze  vorbeizugehen  hatte. 

Die  Urwirbelgliederung  ist  an  dem  Embryo  a\  deutlich  ausge- 
sprochen, nur  über  wenig  Gebiete  bleiben  Zweifel  möglich.  Unsicher 
nämlich  war  die  vordere  Gränze  des  ersten  Segmentes,  femer  war 
am  Uebergang  vom  Rücken  zum  Bauchtheile  eine  Strecke  von  etwa 
4  Urwirbellängen  undeutlich,  die  ich,  da  ein  Fehler  kaum  möglich 
ist,  in  der  Zeichnung  interpolirt  habe,  und  endlich  vermochte  ich  die 
letzten  paar  Segmente  nicht  zu  unterscheiden.  Die  Zahl  dieser  un- 
sichtbaren Schlusssegmente  lässt  sich  aus  der  Länge  des  betreffen- 
den Abschnittes  und  aus  den  Dimensionen  der  Nachbarsegmente  ziem- 
lich sicher  auf  5  bestimmen.  Demnach  beträgt  die  Gtesammtzahl  der 
Segmente  35  wie  bei  A.  Die  Bezifferung  habe  ich  in  Fig.  1  (Taf.  Vin.) 
nach  denselben  Grundsätzen  wie  bei  A.  eingetragen,  d.  h.  ich  zähle 
8  Hals-,  12  Brust-,  5  Bauch-  und  5  Kreuzsegmente. 

Beide  Extremitäten  sind  angelegt,  die  obere  erscheint  in  der 
Höhe  der  drei  unteren  Hals-  und  des  obersten  Brustsegmentes,  als 
niedriger  Auswuchs  der  WoLFF'schen  Leiste.  Ihre  Basis  ist  im 
Vergleich  zur  Höhe  sehr  breit  und  von  vom  her  mündet  eine  schräge 
Leiste  in  sie  ein.  Die  der  Bmstwand  zugekehrte  Fläche  der  Extre- 
mität ist  concav,  die  Aussenfläche  convex.  Die  untere  Extremität, 
gedmngener  von  Gestalt  als  die  obere,  tritt  im  einspringenden  Winkel 
der  untersten  Rumpfbeuge  aus  der  WoLFP'schen  Leiste  hervor,  ihre 
concave  Fläche  nach  oben,  die  convexe  nach  unten  kehrend. 

Am  Kopfe  sind  Hemisphärenhim,  Zwischenhim,  Mittel-,  Hinter- 
und  Nachhim  in  ihren  Formen  deutlich  erkennbar,  auch  die  Gränzen 
der  Rautengmbe  scharf  ausgesprochen.  Bei  der  Ansicht  vom  Rücken 
her  fallt  an  der  Seitenwand  der  letzteren  eine  regelmässige  und  bei- 
derseits symmetrische  Querfaltung  auf.  Die  Augenblasen  bilden  jeder- 
seits  eine  kreisförmig  umgränzte  Vortreibung  von  0.35  mm  Durch- 
messer. Sehr  deutlich  zeichnet  sich  die  Gehörblase  als  ein  im 
Niveau  der  zweiten  Schlundspalte  liegendes  Oval.  Bei  seitlicher 
Durchleuchtung  werden  femer  vier  dunkle  Flecke  sichtbar,  die  Gan- 
glien des  Trigeminus,  des  Acustico- facialis,  des  Glossopharyngeos 
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und  des  Vagus.    Jedes  derselben  liegt  z.  Z.  über  einem  der  vier 
Schlundbogen.    (Taf.  Vm.  a.  2.) 

Ausser  dem  massig  angelegten  Ober-  und  Unterkieferfortsatz 
zeigt  die  Seitenwand  des  Kopfes  jederseits  drei  Schlundbogen,  von 
denen  (im  Gegensatze  zu  A.  und  zu  B.)  auch  der  vierte  frei  zu  Tage 
liegt  Der  Abstand  vom  oberen  Rande  des^Oberkieferfortsatzes  bis 
zur  vierten  Schlundspalte  beträgt  1.4  mm;  eine  durch  das  vordere 
Ende  sämmtlicher  vier  Bogen  gezogene  Linie  verläuft  ziemlich  ge- 
streckt und  schneidet  das  Vorderhim  weit  vor  der  Augenblase.  Der 
vordere  Rand  dieser  letzteren  liegt  um  0.55  mm  von  dem  vorderen 
Himrand  entfernt  und  es  macht  sich  somit  auch  hier  die  fßr  alle 
Entwickelungsstufen  menschUcher  Embryonen  charaMeristische  Be- 
vorzugung der  Yorderhimanlage  geltend. 

Dicht  hinter  den  Enden  der  Schlundbogen  liegt  das  Herz,  an 
dem  in  beiden  Seitenansichten  die  drei  Abtheilungen  unterscheidbar 
sind,  mit  dem  Unterschiede  allerdings,  dass  auf  der  linken  Seite  der 
Vorhofswulst,  auf  der  rechten  der  Wulst  des  Aortenbulbus  prägnanter 
hervortritt  Noch  scheidet  keine  durchgreifende  Spalte  den  letzteren 
von  der  Gtesichtsfläche  des  Kopfes.  Das  hinter  dem  Herzen  liegende 
Innenfeld  des  Leibes  zeigt  auf  der  rechten  Seite  eine  deutliche  Ur- 
nierenleiste  und  den  Umschlagsrand  in  das  Anmion,  links  erkenne 
ich  an  demselben  kein^  charakteristische  Niveaumgliederung. 


Nervensystem^  Chorda  und  Sinnesorgane. 

Gehirn  und  Rückenmark. 

Die  Gliederung  des  Gehirns  in  seine  fänf  Hauptabtheilungen 
ist  schon  durch  die  Hautdecke  hindurch  wahrnehmbar.  In  Betreff 
der  Einzelnheiten  lässt  sich  aus  den  Schnittbildem  folgendes  ent- 
nehmen: 

Das  vor  den  Augenblasen  liegende  Hemisphärenhirn  ent- 
behrt noch  jeglicher  Theilung  (Taf.  VIQ.  3 — 9) ,  es  umschhesst  so- 
naeh  einen  unpaaren  Ventrikel,  der  sich  nach  rückwärts  breit  in  die 
Zwischenfaimhöhle  öfhet  Seine  Seitenwand  setzt  sich  in  die  vordere 
Wand  des  Augenblasenstieles  fort,  oberhalb  des  letzteren  schliesst 
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sie  mit  einer  scharfen  hervortretenden  Kante  ab  (3,  4  nnd  5).  Die 
Basis  des  Hemisphärenhimes,  unmittelbar  über  der  Mnndbucht 
liegend,  zeigt  bereits  eine  deutlich  sich  abgranzende  mittlere  Ab- 
theilung  als  Anlage  des  Biechlappens  (9),  dieselbe  ist  noch  nicht  in 
zwei  Seitenhälften  getheilt. 

Die  Augenblasen  stehen  in  weiter  Communication  mit  der 
Himhöhle  (7  und  8),  ihre  Aussenfläche  hat  sich  noch  nicht  zur 
Grube  vertieft,  und  es  ist  der  obere,  frei  sich  erhebende  Theil  der 
Blasen  convex  (5  und  6)  der  unteren  flach  abgeplattet 

Das  Zwischenhirn  höher  als  lang,  besitzt  auf  dem  Durch- 
schnitte eine  viereckige  (Gestalt,  demnach  sind  an  ihm  zwei  vordere 
und  zwei  hintere  Seitenkanten  zu  unterscheiden  (4 — 6).  Die  vor- 
deren Kanten  treten  mit  ihrer  oberen  Hälfte  selbstständig  hinter 
der  Hemisphärenkante  hervor,  mit  ihrer  unteren  gehen  sie  in  den 
Augenblasenstiel  über.  Die  hinteren  Kanten,  nahezu  rechtwinklig, 
setzen  sich  oben  von  einem  schmalen,  die  Verbindung  mit  dem  Mittelr 
him  herstellenden  Zwischenstücke  ab;  in  dem  an  die  Sattelspalte 
stossenden  unteren  Theile  sind  sie  durch  eine  breite  Querfläche  ver- 
bunden, aus  welcher  die  ceret)rale  Hypophysenanlage  noch  nicht  her- 
vortritt (6 — 8).  Die  vorderen  und  die  hinteren  Seitenkanten  des 
Zwischenhims  entsprechen  den  Bildungen,  welche  ich  auf  der  Stufe 
von  A.  und  B.  als  vorderen  und  hinteren  Schenkel  bezeichnet  habe 
(s.  0.  S.  25). 

Das  Mittelhirn  ist  in  seinem  oberen  Theile  ausgeweitet;  seinen 
basilaren  Abschnitt  bildet  eine  schmale  Leiste,  und  dieselbe  Grund- 
form kehrt  bei  den  sämmtlichen  Abschnitten  der  hinteren  Himhälfte 
wieder.  Der  Hemisphärentheil  des  Hinterhims  ist  vom  Mittelhim 
durch  einen  schmalen  Isthmus  geschieden.  Auch  in  der  sonstigen 
Configuration  schliesst  sich  die  hintere  Himhälfte  der  bereits  be- 
schriebenen Stufe  von  A.  und  B.  an.  Um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden verweise  ich  daher  einfach  auf  das  S.  22  und  23  Gesagte  und 
auf  die  Abbildungen  der  Tafel  VIQ. 

In  der  Ausdehnung  der  Rautengrube  ist  die  Decke  verdünnt; 
an  den  Schnitten  6 — 24  ist  der  verdünnte  Theil  nach  der  Höhle  hin 
eingesunken.  Diese  Einsenkung  ist  indess  nachträglich  entstanden, 
am  intacten  Präparate  yrölbte  sich  die  Decke  der  Rautengrube  nach 
Aussen  hervor  und  sie  hob  sich  infolge  ihrer  Durchsichtigkeit  von 
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deren  Seitenwand  deutlich  ab  (Vm.  1  und  2).  Beim  Einblick  in 
die  Saatengrube  von  hinten  her  nahm  ich  an  der  Seitenwand  eine 
sehr  regelmässige  Querfaltung  wahr. 

Das  Rückenmark  zeigt  in  seinem  Hals-  und  Rückentheile  die 
Gestalt  eines  abgeflachten,  dorsalwärts  etwas  verbreiterten  Cylinders, 
seine  Höhlung  die  einer  Kreuzspalte.  Im  Beckentheile  des  Rücken- 
markes bleiben  die  sagittalen  Durchmesser  hinter  denen  der  höher 
gelegenen  Abschnitte  weit  zurück,  und  die  Grundform  des  Quer- 
schnittes ist  ein  Dreieck  mit  etwas  einspringenden  Seitenrändem 
(YllL  5 — 13).  Die  Ansicht  des  unzerschnittenen  Präparates  lässt 
eine  kurz  vor  dem  Steissende  gelegene  rautenförmige  Verbreiterung 
des  Rohres  erkennen. 

Graue  und  weisse  Substanz.  Das  Centralnervensystem 
besteht  zur  Zeit  aus  nicht  viel  mehr  denn  aus  dem  primären  Zellen- 
rohr; nur  in  beschränkter  Ausdehnung  erscheinen  an  des  letzteren 
Aussenflache  die  ersten  Spuren  weisser  Substanz.  Das  Ruckenmark 
ist  in  seinem  unteren  Dorsaltheile  ausschliesslich  aus  radiär  gestellten 
Zellen  gebildet;  im  oberen  Dorsaltheile  sind- die  äussersten  Lagen 
des  Zellenrohres  aufgelockert  und  bestehen  aus  Elementen  von  mehr 
gerundeten  Formen.  In  den  obersten  überhaupt  benutzbaren  Schnitten 
(ungefähr  von  20  ab)  erkenne  ich  feine,  die  zellige  Aussenschicht 
durchsetzende  Radiärföserchen,  die  indess  die  Oberfläche  noch  kaum 
genugsam  überschreiten,  um  eine  selbstständige  zellenfreie  Beleg- 
schicht zu  bilden. 

Eine  ausgeprägte  wenn  auch  dünne  Belegschicht  findet  sich  im 
Bereiche  der  Medulla  oblongata  und  des  Hinterhims;  sie  besteht 
ausschliesslich  aus  feinen,  frei  auslaufenden  Radiärfäserchen,  welche 
aas  der  Innenschicht  des  Zellenrohres  herstammen.  Die  Wand  dieser 
Gehimabschnitte  besteht  demnach  1.  aus  der  inneren  Radiärzellen- 
schicht,  2.  aus  der  Schicht  aufgelockerter  rundlicher  Zellen  und 
3.  aus  der  zellenfreien  Schicht  der  Radiärfäserchen.  Eine  Eormatio 
arcuata  ist  noch  nicht  zur  Ausbildung  gelangt.  Die  Abscheidung 
einer  rundzelligen  Aussenschicht  und  einer  zellenfreien  Belegschicht 
sind  in  der  einspringenden  Rinne,  welche  die  Seitenwand  von  Medulla 
oblongata  und  von  Hinterhim  bildet,  am  weitesten  fortgeschritten, 
an  der  vorderen  Längsleiste  und  an  den  beiden  dorsalwärts  liegenden 
Seitenleisten  des  Rohres  verlieren  sich  jene  Schichten.   Auch  wechselt 
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ihre  Entwickelung  in  den  verschiedenen  Höhen  des  Gehimrohres. 
Verhältnissmässig  am  erheblichsten  zeigen  sie  sich  in  dem  hinter 
der  Gehörblase  liegenden  Abschnitte  der  MeduUa  oblongata.  Nach 
aufwärts  nimmt  die  weisse  Belegschicht  an  Dicke  ab  und  sie  scheint 
an  der  Basis  des  Mittelhims  auszulaufen. 


Das  peripherische  Nervensystem. 

Das  peripherische  Nervensystem  ist  erst  in  seinen  Ganglien- 
anlagen vorhanden  und  noch  fehlt  jegliche  Spur  von  Wurzelf asem. 
Der  Kopf  zeigt  die  bekannten  4  Ganglienanlagen  fürTrigeminus, 
für  Facialis-acusticus,  für  Glossopharyngeus  und  für  Vagus. 
Die  Hauptmasse  des  Trigeminusganglions  erscheint  als  scharf  um- 
granzter  ovaler  Zellenhaufen  neben  der  Brückenkrümmung  des  Hinter- 
hims  (8,  9  und  10).  Der  Gehimwand  liegt  er  nur  an  einer  Stelle 
(9)  an,  im  Uebrigen  befindet  er  sich  dicht  unter  der  Oberfläche  und 
wölbt  diese  merklich  empor.  Die  obere  Ecke  des  Granglions  vÄ*- 
läugert  sich  in  einen-  Strang  welcher  an  die  Augenblase  herantritt, 
das  vorderste  Ende  desselben  kommt  als  Anlage  des  G.  ciliare 
über  den  Stiel  der  Augenblase  zu  liegen  (7,  6,  5). 

Das  Ganglion  acustico-faciale  ist  in  den  Schnitten  12  und 
13  zu  sehen,  unmittelbar  vor  der  Gehörblase  und  neben  dem  Rande 
der  Bautengrube.  Das  G.  glossopharyngeum  zeigt  sich  nur  am 
Schnitte  17  dicht  hinter  der  Gehörblase,  während  das  schräg  ge- 
stellte G.  Vagi  sich  durch  mehrere  Schnitte  (18 — 21)  hindurchzieht, 
derart  dass  es  von  den  Schnitten  18 — 19  in  seiner  hinteren  und  von 
den  Schnitten  20 — 21  in  seiner  vorderen  Hälfte  getroflFen  wird. 

Das  Ganglion  des  Trigeminus  liegt  nach  Aussen  von  der  Haupt- 
vene des  Kopfes,  das  Ganglion  acustico-faciale,  die  Gehörblase  und 
das  G.  glossopharyngeum  berühren  deren  Innenseite;  das  G.  vagi 
steht  im  Allgemeinen  dorsalwärts  vom  Hauptstanmi  der  Vene  und 
in  seinem  oberen  Theile  auch  mehr  medialwärts,  bei  Schnitt  20  rückt 
indess  die  Kopfvene  mehr  in  die  Tiefe  und  kreuzt  dabei  das  Vagus- 
ganglion. 

Von  den  Spinalganglien  des  Rumpfes  fallen  nur  die  dor- 
salen, etwa  vom  2.  bis  zum  11.,  in  das  Querschnittgebiet.  Sie  er- 
scheinen als  scharf  umgränzte  spindelförmige  Massen,  welche  mit 
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ihrer  Längsaxe  annähernd  sagittal  stehen  nnd  mit  ihrem  dorsalen 
Pole  die  Bückenmarkswand  berühren.  Sie  sind  längsgestreift  und 
auf  beiden  Seiten  von  Blutgefässen  umfasst 

Im  Beckentheile  des  Körpers  sind  die  OangUenanlagen  noch 
nicht  umgränzt;  soweit  ich  an  den,  ihrer  dicken  imd  ihrer  theilweise 
schrägen  Schnittrichtung  halber  ziemlich  ungünstigen  Präparaten 
ersehe,  so  bilden  sie  lose  Zellenhaufen  im  Winkel  zwischen  Horn- 
blatt, Medullarrohr  und  Urwirbeln. 


Die  Chorda  dorsalis 

folgt  als  dünner  Faden  im  Bereiche  des  Kopfes  der  Rückwand  des 
Yorderdarmes  und  ist  vom  Gehirn  durch  einen  schmalen  Abstand 
geschieden,  dann  verlässt  sie  beim  TJebergang  in  den  Rumpf  das 
Darmrohr,  und  wir  finden  sie  weiterhin  unmittelbar  vor  dem  Rücken- 
mark zwischen  diesem  und  der  Aorta  descendens  liegend.  Das  obere 
Ende  der  Chorda  dorsaUs  erstreckt  sich  bis  zur  Rückwand  der 
RATHKE'schen  Tasche;  nach  abwärts  habe  ich  die  Chorda  bis  zur 
Steissspitze  verfolgt,  über  eine  weitere  Fortsetzung  derselben  besitze 
ich  keine  Erfahrung. 

Sinnesorgane. 

Wie  oben  gezeigt  wurde,  ist  das  Auge  in  einfachster  Anlage 
vorhanden.  Die  Augenblase  steht  noch  auf  der  Stufe  der  primären, 
d.  h.  sie  ist  in  weiter  Verbindung  mit  der  Himhöhle  und  nicht  zur 
Schale  vertieft.  Nur  an  der  Basis  macht  sich  als  Beginn  der  Um- 
bUdung  zur  secundären  Blase  eine  Abflachung  der  Aussenwand  be- 
merkbar (VUi.  7  und  8).  Das  Hornblatt  überzieht  die  Augenblase 
glatt  und  ist  da,  wo  es  deren  Basis  anliegt,  etwas  verdickt  Eine 
morphologisch  getrennte  Linsenanlage .  existirt  denmach  noch  nicht 

Die  Oehörblase  ist  von  regelmässig  eiförmiger  Gestalt,  in 
ihrer  ventralen  Hälfte  von  etwas  grösserem  Durchmesser  als  in  der 
dorsalen  (VJIL  14 — 16  und  o  1  und  2).  Ihre  Höhe  beträgt  0.4  mm, 
der  Durchmesser  des  grösseren  Quejrschnittes  0.3  mm,  die  Dicke  der 
Wand  20 — 45  /u.  Als  erster  Anfang  der  Riechgrube  und  des 
Nasen feldes  ist  eine  flache  Vertiefung  aufzufassen,  welche  seitlich 
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vom  Hemisphärenhim  und  von  der  Wurzel  der  Augenblase  gelegen 
ist  (vm.  8 — 5).    In  ihrem  Bereiche  ist  das  Hornblatt  verdickt 


Eingeweiderohr. 

Sämmüiche  bei  den  Embryonen  A.  und  B.  vorhandenen  Ab- 
schnitte des  Eingeweiderohres  sind  ihrer  Lage  nach  zwar  erkennbar, 
aber  noch  in  unvollkommenem  Maasse  von  einander  geschieden. 

Mundhöhle^  Pharynx^  Kehlkopf  und  Lungenanlage. 

Der  Mundraum  besteht  aus  dem  über  dem  Unterkieferfortsatze 
liegenden  Vorraum  und  dem  hinter  dem  ersten  und  zweiten  Schlund- 
bogen gelegenen  Mundhöhlengrund.  Beide  treflFen  unter  einem 
rechten  Winkel  auf  einander  und  von  ihrer  Verbindungsstelle  aus 
tritt,  noch  gering  an  Tiefe,  die  RATHKE'sche  Tasche  hinter  die 
Basis  des  Zwischenhims  (VIU.  9).  Nach  abwärts  geht  der  Mundr 
höhlengrund  ohne  scharfe  Gränze  in  den  Pharynx  über.  Der  durch 
das  Gebiet  der  vier  Schlundbogen  nach  abwärts  sich  erstreckende 
Mundrachenraum  erscheint  als  breite  Querspalte  und  er  verjungt 
sich  bis  zum  Uebergang  in  den  Halstheil  nur  massig.  Die  Rück- 
wand zeigt  die  von  A.  und  B.  her  bekannten  drei  Längsleisten, 
deren  mittlere  der  vorderen  Gehimkante,  deren  seitliche  den  inneren 
Carotiden  (Aortae  descendentes)  entsprechen  (VIQ.  er.  5). 

Bemerkenswerth  sind  die  Verhältnisse  der  Vorderwand  des 
Mundrachenraumes.  Auf  den  durch  einen  medianen  Einschnitt  cha- 
rakterisirten  Unterkieferbogen  (VIII.  13)  und  auf  ein  an  diesen  sich 
anschliessendes  kurzes  Zwischengebiet  (VTQ.  14)  folgt  in  der  Mittel- 
linie ein  unpaarer  Wulst,  die  Anlage  der  Zunge,  neben  der  zwei 
Längsleisten  mit  eingeschlossenen  Arterien  (den  2.  Aortenbogen)  ver- 
laufen (15  und  16).  Vor  der  unpaaren  Lungenanlage  und  noch  im 
Gebiete  des  zweiten  Schlundbogens  liegt  ein  epitheliales  Hohlgebilde, 
die  Anlage  der  Schilddrüse  (VTH.  16).  Von  da  an,  nach  abwärts 
erscheint  der  mediane  Längswulst  der  Vorderwand  durch  eine  tiefe 
Furche  in  zwei  Längshälften  geschieden  (17 — 20)  und  die  Furche 
läuft  schliesslich  aus  in  die  zur  Luftröhre  und  Lungenanlage  fSh- 
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rende  Spalte  (21 — 23).  Die  Constructionsbilder  a.  3  und  o.  6  zeigen 
die  fragliche  Gegend  in  der  Profil-  und  in  der  Frontalansicht  und 
es  ei^ebt  sich  ohne  Weiteres,  dass  die  Anlage  der  Zunge  und  die- 
jenige des  Kehldeckels  durch  longitudinale  Verwachsung  zweier  Hälf- 
ten sich  bildet,  welche  ursprünglich  durch  eine  von  Epithel  ausge- 
kleidete Furche  geschieden  waren.  Des  Weiteren  ist  aus  den  Schnitten 
18 — 20  zu  ersehen,  dass  die  beiden  zur  Zungen-  und  Epiglottisbildung 
verwendeten  Leisten  die  Träger  von  Aortenbogen  sind.  Die  Ver- 
wachsung der  paarigen  Leisten  rückt  von  oben  nach  abwärts  vor. 
Es  wird  zuerst  das  obere  Ende  der  Furche  vom  Mundraum  abge- 
schlossen und  persistirt  nun  als  epitheliale  Schilddrüsenanlage.  Die 
ursprünglich  so  hohe  Lage  dieser  letzteren  macht  die  Entstehung 
der  neuerdings  mehrfach  discutirten  Glandulae  thyreoideae  supra- 
hyoideae  wohl  verständlich. 

Da  wo  die  Längsverwachsung  der  beiden  Mittelleisten  ihr  Ende 
erreicht,  nimmt  der  Eehlkopfraum  seinen  Anfang.  Schilddrüse,  Eehl- 
kopfanlage,  Luftröhre  und  Lunge  sind  sonach  aus  derselben  medianen 
Längsfurche  der  Vorderdarmwand  hervorgegangen.  Auf  diese  Furche 
war  ich  s.  Z.  schon  bei  meiner  Arbeit  über  die  Entwickelung  des 
Hühnchens  aufinerksam  geworden  Ot  allein  ich  hatte  das  obere  Ende 
derselben  für  die  Eehlkopfanlage  gehalten,  ein  Irrthum  der  dann 
durch  die  Arbeit  von  A.  Seessel  berichtigt  worden  ist.  2) 

Die  Kehlkopfanlage  fallt  zum  Theil  noch  in  den  Bereich  des 
4.  Schlundbogens,  zum  Theil  aber  scbon  in  das  eigentliche  Hals- 
gebiet Die  Lungenanlagen  sind  paarig  und  liegen  hinter  dem  Vor- 
hofstheil  des  Herzens  (VUl.  22,  23  und  a.  3 — 6).  Dorsalwärts  stehen 
sie  mit  der  Oesophagusanlage  noch  in  freier  Verbindung.  Dicht 
unterhalb  derselben  treten  die  beiden  Ductus  Cuvieri  zum  Herzen. 

Magen,  Darm^  Cloake  und  Allantoisyang. 

Der  Magen  ist  von  den  Schnitten  24 — 22  in  stark  schräger 
Bichtung  getroflFen,  was  für  Beurtheilung  seiner  Gestalt  und  Lage 

1)  Monogr.  d.  Hühnchens  S.  144.  Taf.  XI,  I.  7—14  u.  11.  3  u.  4  u.  Körper- 
form  S.  74  n.  75.  Man  vergl.  auch  die  Wachsmodelle  Serie  U.  Nr.  11  u.  13  und 
ÜL  Nr.  22  u.  23. 

2)  Sbbsskl,  1.  c.  S.  453. 
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nicht  günstig  ist  Indess  ist  zu  ersehen,  dass  er  als  Erweiterung 
des  Eingeweiderohres  bereits  vorhanden  ist  und  dafis  er  von  der 
symmetrischen  Stellung  noch  wenig  abweicht  Damach  fehlt  auch 
noch  die  Mesogastriumfalte,  aus  welcher  später  die  Milz  hervorgeht 
Wäre  eine  solche  vorhanden,  so  müsste  sie  in  der  unteren  Hälfte 
vom  Schnitt  24  sichtbar  sein. 

Das  Duodenum  charakterisirt  sich  durch  die  Abgabe  des  un- 
paarigen Lpberganges  (VIQ.  20, 19)  und  durch  die  etwas  grössere 
Annäherung  an  die  Axengebilde.  Die  Figuren  21 — 22  zeigen  einen 
ringförmig  diesen  Darmabschnitt  umgebenden  Venenkanal  ein  Vor- 
gebilde der  Vena  portae,  auf  das  ich  später  nochmals  zurückkommen 
werde.  Der  Mesenterialdarm  bildet  bereits  seinen  Bogen  nach 
der  Abgangsstelle  des  Darmstieles  hin  und  verhält  sich  im  Uebrigen 
ähnlich  wie  später. 

Die  Cloake  ist  absolut  länger  als  bei  den  Embryonen  A.  und 
B.  und  zugleich  enger  (Taf.  VJil.  a.  3).  Während  sie  bei  jenen 
über  dem  Gebiete  des  vierten  Sakralsegmentes  ihren  Anfang  nimmt, 
beginnt  sie  hier  schon  im  Bereiche  des  ersten  Sakralsegmentes  und 
somit  repräsentirt  sie  zur  Zeit  noch  den  gesammten  Beckendarm. 
Die  beiden  in  der  Cloake  zusammentreflFenden  Rohrenschenkel  von 
Darm  und  Allantoisgang  trennen  sich  später  von  einander  in  zu- 
nehmendem Maasse  und  verlängern  sich  auf  Kosten  der  kürzer  wer- 
denden Cloake. 

Schon  früher  bei  Discussion  der  Schwanzfrage  (S.  92)  wurde 
hervorgehoben,  dass  im  Gegensatz  zu  A.  und  B.  der  Embryo  er. 
ein  freies,  von  der  Cloakenfortsetzung  durchsetztes  Körperende  be- 
sitzt Wer  die  bauchwärts  freie  Umgränzung  als  Criterium  eines 
ächten  Schwanzes  aufstellt,  der  kommt  consequenter  Weise  dazu  an 
Embryo  a  beinahe  den  ganzen  Beckentheil  so  zu  nennen  und  zu- 
gleich die  Cloake  als  Schwanzdarm  zu  bezeichnen.  Für  die  Klärung 
der  Verhältnisse  wird  dadurch  sicherlich  Nichts  gewonnen. 

In  Betreff  einer  Cloakenöflfhung  ergaben  die  Schnitte  Nichts 
absolut  endgültiges.  Zwei  ziemlich  weit  auseinander  stehende  Stellen 
fallen  dafür  in  Betracht,  der  Umschlagswinkel  des  Beckenstückes 
(Vm.  9)  und  das  Steissende  des  letzteren  (VIQ.  14).  An  ersterer 
Stelle  tritt  der  Gränztheil  von  Cloake  und  Allantoisgang  nahe  zur 
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Oberfläche  heran.  Am  Endstück  dagegen,  das  in  einem  schrägen 
Profil  sich  darstellt,  finde  ich  unter  dem  Ende  des  Bückenmarkes 
eine  vom  verdickten  Hornblatt  ausgekleidete  Bucht,  von  der  es  den 
Anschein  hat,  als  ob  sie  das  Cloakenende  aufoehme.  Da  dies  letz- 
tere nicht  klafift  und  da  das  Innere  des  betreffenden  Schnittstückes 
nicht  die  präcisen  Gontourabgränzungen  zeigt,  welche  zur  Entschei- 
dung einer  solchen  Frage  erforderlich  sind,  so  kann  ich  meine  TJeber- 
zeugung,  dass  hier  die  eigentliche  Cloakenöfihung  bez.  der  für  sie 
yorbestinmite  Ort  vorliege,  nur  als  Vermuthung  aussprechen.  Es 
ist  diese  nahe  am  Steissende  des  Körpers  befindliche  Stelle  diejenige, 
an  der  wir  später  den  After  finden^  und  sollte  die  Oefihung  in  dieser 
frühen  Zeit  in  den  Beginn  des  Beckens  an  die  Abgangsstelle  des 
XJrachus  fallen,  so  bliebe  jedenfalls  die  nachträgliche  Verschiebung 
derselben  schwer  verständüch. 

Leber. 

Von  einer  Leberanlage  im  vollen  Sinne  des  Wortes  kann  noch 
kaum  gesprochen  werden,  insofern  als  jenes  combinirte  Doppelgerüst 
von  Blutgefässen  und  von  Leberzellen,  das  später  die  Anlage  cha- 
racterisirt,  noch  nicht  besteht.  Zwischen  dem  Venensinus  des  Her- 
zens und  dem  Magen  liegt  eine  die  beiden  Seitenwandungen  des 
Rumpfes  verbindende  Substanzbrücke,  die  sowohl  mit  der  Wand 
des  Venensinus  als  mit  derjenigen  von  Magen  und  Duodenum  ver- 
bunden ist  (Vm.  22 — 18).  Der  vordere  Theil  dieser  Substanzbrücke 
zeigt  quere  Faserung  und  er  ist  als  primäres  Zwerchfell  oder  als 
Septum  transversum  zu  bezeichnen.  Der  hintere  Abschnitt  da- 
gegen, der  sich  mehr  oder  weniger  selbstständig  gegen  die  Rumpf- 
hohle vortreibt,  ist  die  Voranlage  der  Leber  oder  Vorleber.  In 
ihren  unteren  Theil  tritt  vom  Duodenum  her  der  epitheliale  Leber- 
gang ein  (Vm.  19 — 20).  Ich  finde  in  der  Vorleber  noch  kein  Netz 
von  Drüsenzellen,  wohl  aber  ein  solches  von  Blutgefässen.  Letztere 
vermitteln  die  Verbindung  des  das  Duodenum  umfassenden  Gefäss- 
ringes  oder  der  Vena  portarum  mit  dem  unteren  Ende  des  Herz- 
sinus; wenigstens  vermag  ich  von  jenem  die  Venae  omphalomesen- 
tericae  aufoehmenden  Ringgefässe  keine  anderweitig  ableitenden 
Gefässe  zu  erkennen.    Die  beiden  Parietal-  oder  später  TJmbilical- 
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venen  gehen  an  der  Vorleber  vorbei  zum  Herzvorhof  und  treten  mit 
ihr  in  keine  Beziehung. 

Das  oben  beschriebene  Stadium  der  Leberanlage  erinnert  in 
mehreren  Hauptpunkten  an  dasjenige,  was  kürzlich  Eölukeb  in 
zwei  Durchschnittsbildem  von  4  nmi  langen  Eaninchenembryonen 
dargestellt  hatJ)  Auch  Eöluker  hat  eine  der  Parenchymzellen  ent- 
behrende, mit  der  Rumpfwand  verbundene  Leberanlage  gesehen,  in 
welche  ein  anfangs  einfacher  Lebergang  eintritt  Er  nennt  jene 
Anlage  „Leberwulst",  ein  Ausdruck,  den  ich  lieber  für  die  an  der 
Aussenfläche  bemerkbare  Hervortreibung  der  embryonalen  Leber 
reservire.  Kölliker  hebt  auch  hervor,  dass  zwar  die  Vv.  omphalo- 
mesentericae,  nicht  aber  die  Nabelvenen  mit  der  Vorleber  in  Bezie- 
hung stehen.  Das  Ringgeföss,  in  das  die  ersteren  eingehen,  hat  er 
nicht  gesehen.' 

Von  einer  Pankreasanlage  vermag  ich  bei  dem  Embryo  a. 
keine  Spur  wahrzunehmen. 


Urnierensystem. 

Die  Umiere  ist  in  ihrer  ganzen  Länge  angelegt  und  sie  be- 
findet sich  bereits  in  einer  gegen  den  Bauchraum  vorspringenden 
gerundeten  Längsleiste.  Der  obere  Theil  zeigt  S  förmige  gebogene 
Kanäle  (Vm.  a.  8),  an  denen  indess  das  Eapselstück  noch  nicht 
von  Gefössknäueln  eingestülpt  erscheint.  Letztere  sind  überhaupt 
erst  insoweit  angelegt,  als  an  der  medialen  Hälfte  der  ümieren- 
leiste  dichtere  Zellenanhäufongen  liegen,  in  welche  man  kleine  Zweige 
der  Aorta  eintreten  sieht. 

Die  untere  Hälfte  der  Umierenleiste  umschliesst  anstatt  der 
gebogenen  Röhrchen  einen  sehr  weiten  und  dickwandigen  Kanal 
(Vlli.  a.  9),  der  den  Raum  der  Leiste  zum  grösseren  Theil  ausfüllt 
Die  Wanddicke  desselben  beträgt  fast  das  Doppelte  von  derjenigen 
des  späteren  WoLFF'schen  Ganges.  Auch  bei  dem  noch  jüngeren 
Embryo  M  fallt  der  primitive  XJmierengang  durch  seine  bedeutende 


1)  Entwickelungsgesch.  S.  8S4  u.  886.    Man  vergl.  besonders  Köllikeb*8 
Fig.  540  mit  meiner  Figur  Vm.  20. 
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Mächtigkeit  auf.  Wäre  die  Frage  der  Entstehung  der  Umierenkanäl- 
chen  noch  ungelöst,  so  würde  ich  aus  obigem  Befunde  schliessen, 
dass  die  Eanälchen  aus  dem  primitiven  Gang  durch  Verdünnung 
und  Faltung  seiner  Wand  entstehen.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  ist  indess  der  Schluss  nicht  mehr  berechtigt,  denn  wenn 
für  die  sämmtlichen  Wirbelthierklassen  bis  zu  den  Säugethieren 
herauf  die  Abstammung  der  Eanalanlagen  aus  dem  Epithel  der  IJr- 
nierenleiste  nachgewiesen  ist,  so  kann  nicht  für  den  Menschen  ein 
abweichender  Bildungsmodus  angenonmien  werden.  Bis  jetzt  bin 
ich  bei  keinem  meiner  menschlichen  Embryonen  auf  Bilder  gestossen, 
welche  selbstständige  Entstehung  der  Umierenkanälchen  zu  zeigen 
vermochten. 

Der  WoLFF'sche  Gang  tritt  unterhalb  des  Darms  in  geschwun- 
genem Bogen  in  den  Beckentheil  des  Körpers  und  er  mündet  hier 
in  die  Seitenwand  der  Cloake  ein  (Vni.  8  u.  «3).  Von  einem  neben 
der  Einmündungsstelle  abgehenden  Blindsack  habe  ich  keine  An- 
deutung gesehen. 


GefSsssystem. 

Herz, 

Von  der  Entwickelungsstufe  des  Herzens  giebt  die  äussere  An- 
sicht (Vin.  1  u.  2)  die  beste  Vorstellung.  Auf  eine  vollständige 
Wiedergabe  der  Schnitte  habe  ich  verzichtet,  weil  mir  bei  einigen 
die  Orientirung  zweifelhaft  blieb.  Die  Grundform  des  Herzens  ist 
die  bekannte  des  schleifenförmig  gebogenen  Rohres.  JDer  Vorhofstheil 
beginnt  mit  einem  dem  Septum  transversum  anhaftenden  flachen 
Sinus  (19 — 21),  in  den  von  unten  her  die  beiden  Nabelvenen  ein- 
münden. Dann  erweitert  er  sich  und  zeigt  zwei  starke  Herzohren 
(20 — 17);  seine  Verbindung  mit  dem  Ventrikeltheil  wird  durch  einen 
Ohrkanal  vermittelt,  dessen  Lichtung  durch  zwei  Endocardialkissen 
zu  einem  schmalen  Querspalte  verengt  ist  (17,  18).  Auch  im 
Bulbustheil  steht  das  innere  Rohr  weit  von  der  Aussenwand  ab, 
mid  der  Zwischenraum  ist  von  einer  losen  Bindesubstanzschicht 
erfüllt 

Hxt,  MenseliL  Embryonen.  S 
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Arterierutfstem. 

Vom  unteren  Rand  des  XJnterkieferfortsatzes  ab,  bis  zum  vier- 
ten Schlundbogen  hin,  hängen  die  Seiteh Wandungen  der  Parietair 
höhle  noch  mit  der  Kopfwand  zusammen  (VID.  14 — 20).  Denken 
wir  uns  den  Kopf  aufgerichtet,  so  tritt  der  Aortenbulbus  in  schräg 
geneigter  Richtung  vor  den  zweiten  und  dritten  Schlundbogen  herab. 
Er  zerföllt  hier  in  fünf  Stämme,  die  divergirend  auseinander  treten 
(Vin.  of.  4  und  a.  7).  Der  oberste,  die  A.  maxillaris  exterjia  ver- 
lauft längs  des  zweiten  und  ersten  Schlundbogens  und  endet  in 
letzterem,  ohne  die  Aorta  descendens  zu  erreichen  (16 — 13).  Der 
zweite  Stamm  tritt  in  die  Tiefe  und  geht  dem  Baden  der  Mund- 
höhle entlang  nach  aufwärts  (A.  lingualis);  er  entsendet  (Vm.  14) 
ein  Bogengefass  zur  Aorta  cephalica  descendens  oder  Carotis  in- 
terna. Der  dritte  und  der  vierte  Stamm,  Anfang  der  Carotis  in- 
terna und  Arcus  Aortae,  treten  nach  kurzem  Verlauf  um  die  Seiten- 
wand  des  Pharynx  herum  in  die  absteigende  Aorta  (Vm.  17, 18,  21). 
Der  fünfte  dagegen  tritt  neben  der  Kehlkopfrinne  herab  uad  ist  bis 
in  die  Nähe  der  Lungenanlage  zu  verfolgen  (Vm.  20 — 23).  Eine 
bogenförmige  Verbindung  desselben  mit  der  Aorta  descendens  habe 
ich  nicht  gefunden,  ohne  deshalb  ihr  Vorhandensein  leugnen  zu 
wollen.  Das  fünfte  Aortenpaar  besitzt  noch  nicht,  wie  bei  A.  und 
B.,  ein  unpaares  Anfangsstück. 

Die  beiden  absteigenden  Aorten  treten  dorsalwärts  vom  Pha- 
r3Tix  und  vom  Oesophagus  herab  und  gelangen  wenig  oberhalb  der 
llagenhöhe  zur  Vereinigung  in  der  Mittellinie  (VQI.  25,  26).  Eine 
nachweisbare  Ungleichheit  zwischen  rechtem  und  linkem  Stamme 
besteht  nicht.  —  Die  Wiedertrennung  der  Aorta  descendens  in  die 
beiden  Nabelarterien  erfolgt  unterhalb  des  Anfangstheiles  der  Cloake, 
(Vlil.  6),  und  dieselben  treten  nun  mit  S  formiger  Biegung  neben 
der  Cloake  empor  und  gehen  in  Begleitung  des  Urachus  in  den 
Bauchstiel  über. 

Venensystem. 

Die  Jugularvenen  und  ihr  Wurzelgebiet,  sowie  die  Cardisal- 
venen  verhalten  sich  wie  bei  A.  und  B.;  ein  ihre  beiden  Zuflösse 
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sammelnder  Ductus  Cuvieri  führt  in  den  Sinustheil  des  Herzvor- 
hofes. Von  unten  her  treten  in  den  letzteren  die  beiden  Umbilical- 
venen,  welche,  vom  Bauchstiel  kommend,  in  der  Seitenwand  empor- 
gestiegen und  an  der  Vorleber  vorbeigetreten  sind,  ohne  mit  ihm 
sich  zu  verbinden  (20 — 22). 

Längs  des  oberen  Schenkels  des  Mesenterialdarmes  treten  zwei 
Venae  omphalomesentericae  in  den  Körper  ein.  Am  Duodenum 
münden  sie  in  ein  diesen  Darmabschnitt  ringförmig  umgebendes 
Grefass,  den  Ringsinus  ein,  dessen  vordere  und  hintere  Hälfte  an 
den  Schnitten  21  und  22  zu  sehen  sind.  Von  diesem  Ringgefass 
aus  sieht  man  Oefasse  in  die  Vorleber  treten,  und  erst  auf  dem  Um- 
wege durch  dieses  Organ  gelangt  das  Blut  zum  Herzsinus,  der  nach 
vom  davon  die  Umbilicalvene  aufninmit.  Die  Existenz  des  duode- 
nalen Venenringes  erklärt  den  so  eigenthümlichen  Weg,  den  später- 
hin die  Vena  portae  um  das  Duodenum  herum  beschreibt.  Von  dem 
symmetrisch  angelegten  System  erhalten  sich  die  linke  V.  omphalo- 
mesenterica  und  die  rechte  Ringhälfte.  Der  in  die  Leber  tretende 
Theil  der  letzteren  tritt  secundär  mit  der  Umbilicalis  dextra  in  Ver- 
bindung. 


\ 
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(Körperlänge  2.6  mm.) 


Das  werthvolle  Präparat,  das  der  nachfolgenden  Beschreibung 
zu  Grunde  liegt,  ist  mir  vor  längeren  Jahren  (so  weit  ich  mich 
entsinnen  kann  1863)  durch  Herrn  Prof.  Miescher  Vater  über- 
geben worden.  Es  war  ein  völlig  frischer  Abortus.  Die  ausgestossene 
Uterusschleimhaut  war  von  nur  massiger  Dicke  und  bildete  einen 
schlaffen  Sack,  in  dessen  Wand  schon  äusserlich  eine  Anschwellung 
bemerkbar  war.  Diese  Anschwellung  eröfBiete  ich  von  der  Aussen- 
Seite  her  und  fand  darin  das  rings  von  Zotten  umkleidete,  etwa 
erbsengrosse  Ei,  dessen  Durchmesser  (am  Spirituspräparate)  7'/i  bis 
8  mm  betrug.  Der  im  letzteren  eingeschlossene  Embryo  zeigte  sich 
vom  Anmion  dicht  umschlossen,  der  Nabelblase  noch  unmittelbar 
anliegend  und  durch  einen  aus  der  hinteren  Körperhälfte  hervor- 
tretenden kurzen  Stiel  mit  dem  Chorion  verbunden.  Ich  habe  da- 
mals das  Präparat  als  Sammlungsstück  aufgestellt  und  es  alljährlich 
zur  Demonstration  bei  den  Vorlesungen  benutzt.  Anlässlich  einer 
dieser  Demonstrationen  wurde  der  vom  Embryo  zum  Chorion  hin- 
gehende Stiel  zerrissen.  Bei  meiner  XJebersiedelung  nach  Leipzig 
ist  das  Präparat  (Catalognummer  H.  h.  1)  in  der  Basler  Sanunlung 
zurückgeblieben,  und  wenn  ich  gleichwohl  im  Stande  gewesen  bin, 
dasselbe  erschöpfend  zu  bearbeiten,  so  verdanke  ich  dies  der  grossen 
Gefälligkeit  und  Liberalität  des  Herrn  CoUegen  Kollmann,  der  mir 
dasselbe  zur  unbeschränkten  Benutzung  überlassen  hat  0-  —  Alle 
meine  Zeichnungen  und  Photographien  sind  in  neuerer  Zeit  aufge- 
nommen und  beziehen  sich  auf  ein  Präparat,  das  seit  etwa  15  Jahren 


1)  Ueber  die  Decidua  des  Eies  vergl.  man  Kollmann  menschl.  Eier  tob 
6  nun  Grösse.    Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  anat.  Abth.  1S79  S.  275  u.  f. 
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in  Alkohol  gelegen  hat,  was  für  die  Vergleichung  mit  frischen,  oder 
mit  anders  behandelten  Präparaten  wohl  zu  beachten  ist 

Taf.  I.  Kg.  5  stellt  den  Embryo  bei  40facher  Vergrössenmg 
von  der  rechten,  Fig.  6  von  der  linken  Seite  dar.  Die  Zeichnungen 
sind  mit  dem  Prisma  theils  direct  nach  dem  Präparate,  theils  nach 
den  bei  2  und  bei  4facher  Vergrössenmg  aufgenonimenen  Glas- 
Photographien  entworfen.  Der  Körper  des  Embryo  ist  nach  vom 
etwas  zusammengekrümmt  und  zugleich  schwach  um  seine  Axe  ge- 
dreht, derart,  dass  das  Kopfende  nach  links,  das  Beckenende  nach 
rechts  sich  wendet  Die  Rückenwölbung  ist  sehr  gleichmässig,  noch 
ohne  besondere  Ausprägung  eines  Nackenhöckers.  Der  Vorderkopf 
ist  nach  vom  übergebogen,  derart  dass  sein  Scheitelende  bereits  vom 
Mittelhim  gebildet  wird.  Unter  dem  Vorderkopf  befindet  sich  ein 
tiefer  Einschnitt  der  den  Eingang  zur  Mundbucht  bezeichnet  und 
der  nach  rückwärts  in  die  Augennasenrinne  ausläuft.  Unterhalb 
der  Mundspalte  folgt  ein  breiter  Unterkieferfortsatz,  durch  eine  Furche 
vom  zweiten  Schlundbogen  abgetrennt,  und  auch  die  hintere  Gränze 
dieses  letzteren  ist  noch  wahrzunehmen.  Dagegen  ergiebt  die  Aus- 
senbesichtigung  über  den  dritten  und  vierten  Bogen  keine  scharfen 
Anschauungen,  obwohl  deren  Existenz  durch  die  nachher  zu  bespre- 
chenden Durchschnittsbilder  festzustellen  ist  Es  ist  eben  zu  beachten, 
dass  die  Beobachtung  dieser  äusseren  Formen  nicht  direct,  sondem 
durch  das  Amnion  und  durch  die  an  dessen  Innenfläche  vorhandenen 
leichten  Gerinnsel  hindurch  stattfinden  musste.  Die  Anlage  des 
Herzens  tritt  als  breiter  quergelagerter  Wulst  aus  der  vorderen  Leibes- 
fiäche  hervor;  ihre  rechtsseitige  Fortsetzung  geht  als  Aortenbulbus 
nach  oben  und  erreicht  noch  den  Rand  des  Unterkieferfortsatzes. 
Dem  Vorhofstheile  des  Herzens  gehört  eine  Auftreibung  an,  welche 
tiefer  als  der  Hinterkopf  an  der  seitlichen  Wand  bemerkbar  ist 
Gleich  unterhalb  des  Herzens  tritt  aus  dem  eine  Längsspalte  bilden- 
den Leibesnabel  die  Nabelblase  hervor,  welche  etwas  eingesunken 
und  bimformig  von  Gestalt  ist  Das  Beckenende  des  Körpers 
ist  hackenformig  nach  vom  umgeschlagen,  und  wegen  der  Axen- 
drehnng  von  der  linken  Seite  her  gar  nicht  zu  sehen. 

In  der  unteren  Hälfte  des  Rumpfes  erkennt  man  vier  neben 
einander  liegende  Längsleisten,  von  denen  zwei,  die  MeduUar- 
Dnd  die  Urwirbelleiste  der  Stammzone,  die  beiden  übrigen,  die 
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WoLFF'sche  und  die  Randleiste  der  Parietalzone  angehören.  Von 
Extremitätenanlagen  ist  Nichts  sichtbar.  Die  TJrwirbelgliedenmg  ver- 
mag ich  zwar  nur  längs  einer  kurzen  Strecke  in  der  linken  Körper- 
ansicht wahrzunehmen,  indessen  treten  hierfür  die  Durchschnittsbilder 
ergänzend  ein,  und  sie  zeigen  dass  die  Segmentation  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Rumpfes  durchgeführt  ist  XJm  wenigstens  eine 
annähernde  Regionenbestimmung  zu  erhalten,  habe  ich  (Taf.  VII.  M.  4) 
unter  Zugrundelegung  der  aus  Schnitten  und  Aussenbesichtigung  er- 
mittelten Urwirbellängen  den  Rumpf  in  35  Segmente  eingetheilt 
Daraus  ergiebt  sich  jedenfalls  soviel,  dass  der  Bauch theil  in  das  Ge- 
biet der  unteren  Biegung  fallt  und  dass  das  nach  vom  umgeschlagene 
Stück  mehr  denn  den  ganzen  Beckentheil  umfasst. 

Unter  der  Austrittsstelle  der  Nabelblase  und  über  der  Spitze 
des  Steissendes  durch  tritt  eine  Fortsetzung  der  Bauchwand  und 
sammelt  sich  nach  rechts  von  jenen  Theilen  zu  dem  dicken  Bauch- 
stiel, auf  dessen  Querschnitt  man  von  der  rechten  Seite  her  direct 
hinsieht  (Fig.  5).  Das  Amnion,  welches  den  Embryo  ziemlich  knapp 
umkleidet  und  das  auch  das  Herz  überspannt,  inserirt  sich  an  der 
Wurzel  des  Bauchstieles. 

Die  Maasse  sind  folgende: 

Grösste  Länge  in  gerader  Richtung  gen;iessen     ....  2.6  nmi 

Vom  Scheitel  bis  hinter  dem  Unterkieferfortsatz      ...  0.7  „ 

Vom  Scheitel  bis  hinter  das  Herz 1.4  „ 

Höhe  der  Nabelblase  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Leibesnabel  0.6  „ 

Maximale  Höhe  derselben 1.7  „ 

Länge  derselben 2.6  „ 

Länge  des  Hinterleibes  von  der  Austrittsstelle  der  Nabel- 
blase ab  gemessen 0.6  ,, 

Ich  habe  den  Embryo  nach  vorangegangener  Färbung  mikrotomirt, 
und  bei  etwas  stark  geneigter  Schnittrichtung  daraus  im  Ganzen  24  Schnitte 
erhalten,  von  welchen  die  beiden  Endschnitte  1  und  2  ziemlich  dick,  ca. 
0.2  mm,  ausgefallen  sind.  Die  Schnitte  1 — 15  haben  die  Dicke  von  0.1, 
die  Schnitte  16 — 23  die  von  0.066  mm.  Mit  Ausnahme  von  zwei  un- 
wesentlichen (IS  und  24)  sind  die  40 fach  vergrösserten  Schnitte  auf 
Taf.  VI.  zusammeugestellt,  und  ich  habe  mich  bei  der  Wichtigkeit  und 
Seltenheit  des  Objectes  bemüht,  dasselbe  möglichst  auszunutzen  und  in 
den  Zeichnungen  alles  das  mit  anzugeben,  was  die  Controlle  mit  stärkarmn 
System  bestanden  hat.    Ungünstig  f&r  manche  Einzelnheiten  hat  sich  der 
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Uotötand  erwiesen,  dass  das  Präparat  von  zahlreichen  Kiystallen  durch- 
setzt war.  Auch  zeigten  sich  die  Wandungen  des  MeduUarrohres  gefaltet 
und   in  ihren  histologischen  Elementen  unzweifelhaft  verändert. 


Nervensystem. 

Das  Medullarrohr  ist  in  seiner  ganzen  Länge  geschlossen 
und  erstreckt  sich  als  ein  im  Ganzen  abgeflachter  Strang  vom  Stim- 
bis  zum  Steissende  hin,  in  einer  Länge  von  ca.  5  mm,  wovon  ca.  1.8  mm 
oder  rund  V»  atif  das  Gehirn  kommt.  Schnitt  1  (Taf.  VII,  in)  zeigt 
drei  hinter  einander  liegende  Anschwellungen  des  Gehirns,  welche  als 
HinterMm,  Mittelhim  und  Zwischenhim  zu  verstehen  sind.  Die 
grosse  Breite  des  oberen  Endes  entspricht  der  Rautengrubenanschwel- 
lung  des  Hinterhims,  die  mit  ihrem  abnehmenden  Theil  auch  in 
Mg.  2  noch  einmal  wiederkehrt,  hier  von  den  beiden  geschlossenen 
Gehörblasen  eingefasst.  Der  Hemisphärentheil  des  Yorderhims 
erscheint  an  den  Schnitten  3  und  4,  durch  seine  grössere  Breite  vom 
Zwischenhim  unterschieden;  noch  fehlt  die  mediane  Theilung  seiner 
beiden  Seitenhälften.  Die  vom  Hirn  durch  tiefe  Furchen  abgesetzten 
Augenblasen  sind  an  ihrer  Aussenfläche  convex  und  von  einer  Linsen- 
anlage ist  Nichts  zu  erkennen.  Breite  und  Tiefe  des  Medullarrohres 
nehmen  beim  Uebergang  aus  dem  Gehirn  in  den  Rückenmarkstheil 
erheblich  ab.  Im  Rückenmarkstheile  selbst  ist  die  Caliberabnahme 
eine  sehr  aUmählige. 

Vom  peripherischen  Nervensystem  lassen  die  Schnitte 
höchstens  Andeutungen  der  Ganglienanlagen  erkennen  in  Form  von 
Zellenanhäufungen  neben  der  oberen  Kante  des  Medullarrohres.  — 
Peripherische  Nervenstämme  sind  ebenso  wenig  zu  sehen,  als  eine 
weisse  Substanz  von  Gehirn  und  Rückenmark. 

Die  Chorda  reicht  mit  ihrem  oberen  Ende  bis  an  die  Rück- 
fläche des  Zwischenhims  (Fig.  2),  ihr  unterer  Theil  geht  in  das 
nach  vom  umgebogene  Beckenstück  über  (Fig.  22  und  19);  ihr  Ende 
vermag  ich  wegen  der  ungünstigen  Schnittrichtung  nicht  zu  ver- 
folgen. Die  Rückfläche  der  Chorda  liegt  noch  allenthalben  der  vor- 
deren Kante  von  Gehirn  und  Rückenmark  an,  dagegen  ist  die  Ver- 
bindung mit  der  Darmwand  aufgehoben,  und  es  besteht  ein  Zwischen- 
raom   von  wechselnder  Breite   zwischen   beiden   Bildungen.     Das 
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Minimum  dieses  Zwischenraumes  fallt  auf  den  Kopf,  das  Maximum 
in  die  Höhe  der  Nabelblase. 


Eingeweiderohr. 

Den  Zugang  zum  Eingeweiderohr  bildet  die  vom  Stimtheil  des 
Kopfes,  sowie  von  den  Ober-  und  XJnterkieferfortsätzen  umgebene 
Mundbucht  Dieser  Zugang  führt  direct  in  den  als  breite  Querspalte 
angelegten  Vorderdarm  oder  Mundrachenraum.  Die  Rückwand  des 
letzteren  wird  von  drei  Längsleisten,  der  medianen  Chordaleiste  und 
zwei  lateralen  Aortenleisten  gebildet.  Nach  beiden  Seiten  hin  buchtet 
sich  die  Höhlung  zu  den  4  Schlundspalten  aus,  von  denen  die  1.  an 
Schnitt  3,  die  2.  an  Schnitt  4,  die  3.  an  Schnitt  5  und  die  4.  an 
Schnitt  6  siphtbar  ist.  Aeussere  Furchen  treten  den  inneren  ent- 
gegen, eine  Oeflfnung  beider  in  einander  scheint  nur  bei  der  vierten 
(Schnitt  6)  vorhanden  zu  sein. 

Die  Vorderwand  des  Mundrachenraumes  zeigt  eine  mediane 
Längsrinne  (Schnitt  4 — 8).  Nach  abwärts  verjüngt  sich  die  Lich- 
tung und  wandelt  sich  hinter  dem  Herzvorhof  in  einen  Sagittalspalt 
um  (9 — 11),  der  dann  weiterhin  (12)  in  die  Nabelblase  sich  öfiiiet 
Es  ist  nicht  leicht  die  einzelnen  Anlagen  des  Vorderdarmes  scharf 
aus  einander  zu  halten.  Die  Zungenanlage,  welche  nach  den  früher 
gemachten  Erfahrungen  hinter  dem  Aortenbulbus,  in  der  Höhe  vom 
zweiten  und  dritten  Schlundbogen  liegt,  muss  in  Schnitt  4  und  5 
enthalten  sein  (vergl.  auch  Taf.  VIT.  M.  4).  Die  Anlagen  von  Kehl- 
kopf, Trachea  und  Lungen  sind  in  den  Schnitten  6 — 9  oder  10  zu 
suchen.  In  letzteren  Schnitt  fällt  wohl  auch  der  Bereich  des  Magens. 
Als  Lebergang  glaube  ich  den  epithelialen  Kanal  ansehen  zu  müssen, 
der  in  Schnitt  11  zur  vorderen  Rumpfwand  tritt.  Ist  diese  Inter- 
pretation richtig,  dann  muss  der  zu  11  gehörige  Darmabschnitt  schon 
Duodenum  sein.  Von  12  ab  öflftiet  sich  das  Rohr  in  die  Nabelblase 
imd  wir  gelangen  nunmehr  in  das  Gebiet  des  Mesenterialdarms. 
Entsprechend  der  Seitwärtsbiegung  der  Nabelblase  zeigt  dieser  Darm- 
abschnitt eine  Verschiebung  nach  links  (VU.  M.  3).  Die  weitere 
Fortsetzung  des  Darmes  erscheint  wiederum  geschlossen  und  mit 
cylindrischer  Lichtung  versehen  (16 — 20).  Die  Umbiegung  des  Rohres 
und  der  Uebergang  in  das  nach  vom  umgeschlagene  BeckensMck 
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muss  auf  Schnitt  21  kommen,  der  aUerdings  etwas  defect  ausgefallen 
ist  Bei  22  nämlich  liegt  schon  der  Chordaübergang,  bei  20  sind 
vorderer  und  hinterer  Röhrenschenkel  durch  die  Bauchhöhle  von  ein- 
ander geschieden. 

Die  Fortsetzung  des  vorderen  Röhrenschenkels  fuhrt  einerseits 
zur  Cloake,  andererseits  zum  Allantoi^gang.  Bei  19  beginnt 
die  Abzweigung  des  AUantoisganges,  er  tritt  hier  zwischen  die  beiden 
Aortenfortsetzungen,  die  Aa.  umbilicales  und  steigt,  von  diesen  be- 
gleitet an  der  vorderen  Bauchwand  empor  bis  zu  den  Schnitten  15 
und  14,  in  welchen  er  nach  rechts  abbiegt  und  zugleich  mit  den 
Arterien  in  den  Bauchstiel  übertritt  Die  Cloake  geht  als  Becken- 
abschnitt des  Darmes  nach  vom  in  die  Höhe  und  erstreckt  sich  bis 
in  die  N^he  des  Steissendes.  Wegen  der  schrägen  Schnittrichtung 
und  der  etwas  unscharfen  Organcontouren  ist  das  genauere  Detail 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Schnitte  16 — 18  schwer  zu  deuten, 
aUein  ich  finde  durchweg  ein  inneres  Rohr  und  besonders  deutlich 
tritt  dasselbe  am  Endschnitte  16  zu  Tage. 

Biegungen"  der  Darmaxe.  Die  Rückwand  des  Darmes  liegt, 
wie  schon  oben  erwähnt,  stellenweise  der  Chorda  nahe  an,  stellen- 
weise entfernt  sie  sich  von  ihr.  Im  Bereich  des  Kopfes  folgt  sie 
ihr,  ziemlich  dicht  anliegend  bis  in  die  Höhe  der  unteren  Schlund- 
bogen, dann  biegt  sie  von  ihr  ab  und  erreicht  einen  Abstand  von 
ca.  0.13  mm.  In  den  Zwischenraum  rücken  von  beiden  Seiten  her 
die  absteigenden  Aorten,  die  dann  in  der  Höhe  der  Nabelblase  zu- 
sammentreffen. Hinter  der  Nabelblase  entfernt  sich  auf  kurze  Strecke 
die  Darmrinne  von  der  Chorda  bis  auf  einen  Abstand  von  0.4  nmi 
und  hier  ist  auch  bereits  ein  eigentliches  Mesenterium  zur  Ausbil- 
dung gelangt;  dann  aber  rückt  das  Rohr  wieder  der  Chorda  zu  und 
es  hält  sich  bis  zur  Umbiegungsstelle  in  einem  Abstände  von  et^vas 
über  O.l  mm  von  dieser. 

Von  seitlichen  Ausbiegungen  der  Darmaxe  sind  zur  Zeit  nur  die 
nach  links  gerichtete  in  der  Höhe  der  Nabelblase  und  die  nach 
rechts  gerichtete  des  Beckendarmes  vorhanden. 

Darm  wand.  Die  epitheliale  Auskleiduhg  des  Eingeweiderohres 
ist  in  der  ganzen  Ausdehnung  erhalten,  an  den  Schnitten  11 — 14 
hat  sie  sich  etwas  von  der  Faserwand  abgelöst  Eine  ringsherum 
selbstständige  Faserwand  besitzt  das  Eingeweiderohr  erst  nach  sei- 
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nem  TJebergang  in  den  Rumpf  vom  Schnitte  9  ab;  weiter  oben  ist 
dieselbe  von  der  Körperwand  ungesondert.  Auch  der  Allantoisgang 
besitzt  keine  selbststandige  Faserwand,  und  ebenso  scheint  das 
Cloakenrohr  einfach  in  die  umgebende  Substanz  eingelassen. 

'  Umierensystem. 

Zwischen  der  seitlichen  Leibeswand  und  der  z.  Z.  noch  sehr 
breiten  Wurzel  des  Gekröses  bildet  die  Eückwand  der  Bauchhöhle 
eine  niedrige  Längsleiste,  die  mit  einer  epithelartigen  Zellenschicht 
bekleidet  ist.  Der  untere  Theil  der  Leiste  enthält  die  Umieren- 
anlage,  die  sich  als  Zellencjlinder  von  verhäJtnissmässig  bedeutender 
Dicke  (25 — 35  (.i)  darstellt.  Nach  hinten  und  lateralwärts  davon  liegt 
die  noch  sehr  enge  CardinaJvene.  Das  untere  in  den  Beckentheil 
übergehende  Ende  der  TJmierenanlage  entzieht  sich  an  meinen  Schnit- 
ten der  Beobachtung,  das  obere  Ende  des  Zellenrohres  reicht  nicht 
soweit  als  die  Umierenleiste,  es  verjüngt  sich  etwas  und  oberhalb 
des  Schnittes  13  ist  es  nicht  mehr  zu  sehen.  Die  Fortsetzung  der 
Leiste  aber  reicht  bis  zur  Decke  der  Rumpfhöhle  herauf. 

Gefasssysiem, 

Herz.  Die  vordere  Wand  des  Vorderdarmes  bildet  eine  con- 
cave  Einbiegung,  in  welche  sich  das  Herz  derart  einlagert,  dass  ihr 
oberer  Theil  etwa  im  Drittheil  der  Biegung  den  Aortenbulbus  auf- 
ninmit,  während  der  Yorhof  und  die  zu  ihm  hin  tretenden  grossen 
Yenenstänmie  den  grösseren  unteren  Abschnitt  derselben  ausfällen. 
Der  quer  gelagerte  Ventrikel  besitzt  keinerlei  Gekröse  mehr  und  ist 
durch  den  Vorhof  von  der  Darmwand  abgedrängt 

Das  obere  Ende  des  Bulbus  zeigt  Schnitts  im  Querschnitt; 
auf  diesen  und  auf  den  darüberliegenden  Schnitt  4  fallen  die  Ab- 
gangsstellen der  drei  obersten  Aortenbogen.  Bei  Schnitt  6  erscheint 
der  Bulbus  mit  starker  Winkelbiegung,  und  er  überschreitet  nicht 
unbeträchtlich  die  Mittellinie  nach  rechts,  ein  Verhalten,  das  zum 
Theil  vielleicht  auf  eine  Verschiebung  des  Herzschnittes  zu  beziehen 
ist  Bei  Schnitt  7  ist  das  Herz  grossentheils  verloren ,  dagegen  ist 
bei  Schnitt  8  die  Abgangsstelle  des  Bulbusrohres  zugleich  mit  einem 
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Stück  Ventrikel  und  Vorhof  getroffen.  Die  untere  Wand  des  Ven- 
trikels mit  ihren  netzförmigen  Wandvorsprüngen  zeigen  die  Schnitte 
10  und  11. 

Das  obere  Ende  des  Vorhofes  erscheint  schon  am  Schnitte  7, 
in  derselben  Höhe  wie  der  5.  Aortenbogen,  hier  liegt  es  noch  bei- 
nahe frei  der  Wand  des  Vorderdarmes  an.  Bei  Schnitt  8  besitzt 
der  Vorhof  sein  von  der  Vorderdarmwand  abgehendes  Gekröse,  der 
hintere  Theil  der  Vorhofshöhle  bildet  eine  schmale  Querspalte.  Die 
folgenden  beiden  Schnitte  zeigen  die  Bildung  der  Ductus  Cuvieri 
und  deren  Uebergang  in  den  Vorhof,  somit  auch  den  Anschluss  der 
Herzwand  an  die  Leibeswand,  und  bei  1 1  erscheinen  die  beiden  der 
Nabelblase  entstammenden  Dottervenen. 

Arterien.  Der  Endothelialschlauch  des  Herzens  entsendet  aus 
seinem  oberen  Ende  jederseits  5  Stamme,  die,  soweit  ich  entnehmen 
kann,  bereits  alle  angelegt  und  noch  alle  durchgängig  sind.  Man  ist 
zur  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  natürlich  auf  Combination  der 
verschiedenen  Schnittbilder  angewiesen.  Die  vorderen  drei  Schlund- 
bogen werden  von  den  Schnitten  quer  getroffen  und  ihre  Aorten- 
stämme  erscheinen  denmach  im  Durchschnitt  Der  erste  Bogen  bei 
5,  4,  3  und  2,  der  zweite  bei  4  und  3,  der  dritte  bei  4.  Die  TJeber- 
gange  dieser  Bogen  in  die  absteigenden  Aorten  können,  da  die  6e- 
fassdurchmesser  nur  etwa  der  halben  Schnittdicke  gleichkommen, 
nicht  in  freier  Durchsicht  zur  Anschauung  konmien,  sondern  blos 
als  helle  Streifen^  und  in  eben  der  Weise  werden  auch  die  unteren 
beiden  Bogen  sich  characterisiren.    Es  fallen  die  Uebergänge 

der  ersten  Bogen  auf  Schnitt 2 

„    zweiten     „        „         „  o 

„    dritten     „        „         „  5 

„    vierten     „        „         „  6 

-      „    fünften     „        »»         «  7 

Die  absteigenden  Aorten  sind  bis  zu  Schnitt  5  beiderseits  gleich 
weit;  vom  6.  Schnitt,  d.  h.  vom  Uebergang  des  4.  Bogens  ab  ist  ein 
sehr  auffalliger  Caliberunterschied;  der  etwas  flachgedrückte 
linke  Stamm  ist  mehr  denn  noch  einmal  so  breit  als  der  rechte; 
daraus  ist  zu  schliessen,  dass  auch  der  linke  4.  Bogen  schon  jetzt 
an  Durchmesser  dem  rechten  sehr  überlegen  ist.  Das  Verhalten  er- 
scheint unschwer  verständlich,  wenn  man  bei  Schnitte  beachtet. 
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dass  der  4.  linke  Bogen  in  der  geraden  Verlängerung  des  Aorten- 
bulbus,  der  4.  rechte  dagegen  fast  senkrecht  von  diesem  abgehen 
muss.  Wie  aus  dem  Verhalten  der  Embryonen  A.,  B.  und  a.  sich 
ergiebt,  so  verwischt  sich  der  Caliberunterschied  der  beiderseitigen 
Aorten  später  wieder. 

Bei  Schnitt  12,  d.  h.  in  der  Höhe  der  Nabelblasenöflfhung, 
treffen  die  beiden  absteigenden  Aorten  in  der  MittelUnie  zusam- 
men, verlaufen  aber  noch  ein  Stück  weit  neben  einander,  ohne  mit 
ihrer  Lichtung  zu  verschmelzen.  Das  wirklich  gemeinsame  Stück 
ist  nur  kurz,  von  14  bis  16  reichend,  dann  theilt  sich  der  Stamm 
wieder  in  zwei  gleiche  Aeste,  welche  vor  der  Chorda  herabgehen, 
bei  Schnitt  21  nach  vom  umbiegen  und  nun  längs  der  vorderen 
Bauchwand  als  Aa.  umbilicales  neben  dem  Allantoisgang. empor- 
steigen und  bei  14  in  den  Bauchstiel  abbiegen.  Für  die  Nabelblase 
ist  die  doppelte  A.  omphalomesenterica  bestinmit,  welche  von 
Schnitt  15  in  grösserer  Ausdehnung  getroffen  worden  ist  Von 
eigentlichen  Körperarterien  habe  ich  ausser  den  Aorten  und  ihren 
Zuflüssen  Nichts  zu  sehen  vermocht 

Venen.  Das  Venensystem  ist  in  seinen  Grundzügen  vollstän- 
dig angelegt  An  den  Durchschnitten  des  Kopfes  erkennt  man  als 
Wurzeln  der  Jugularvenen  kleine  Stänmie,  welche  neben  dem  Ge- 
hirn herabsteigen  und  andere ,  welche  mehr  im  seitlichen  Theile  der 
Kopfwand  gelegen  sind.  Erstere  gehen  mit  ihren  unteren  Enden  in 
letztere  über.  An  den  Rumpfdurchschnitten  treten  allgemein  zwei 
Längssyst^me  in  Erscheinung;  das  innere  schwächere  ist  das  System 
der  Jugular-  und  Cardinalvenen,  deren  Lage  ursprünglich  auf 
die  Gränze  von  Stammzone  und  Parietalzone  fallt  Das  zweite  oder 
Parietalvenensystem  (Ductus  Cuvieri  und  Vv.  umbilicales)  liegt 
in  der  Seitenwand  des  Rumpfes,  nahe  an  der  Umbiegungsstelle  der 
letzteren  in  das  Amnion.  Ductus  Cuvieri  und  Vv.  umbilicales  errei- 
chen nahe  beisammen  den  unteren  Theil  des  Vorhofssinus  (VI.  10). 
In  den  Ductus  Cuvieri  ist  zuvor  der  vereinigte  Stamm  der  Jugu- 
larvene  und  Cardinalvene  eingetreten,  welcher  in  der  Seitenwand 
des  Körpers  nach  vom  gelangt  war  (VI.  9). 

Die  unteren  Parietalvenen  haben  doppelten  Ursprang.  Ein 
starker  Stamm  (ob  einfach  oder  doppelt  ist  zweifelhaft)  kommt 
aus  dem  Bauchstiele  (VI.  16,  15  u.  14)  und  speist  die  beiden  auf- 
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steigenden  Parietalvenen.  Ausserdem  aber  treten  aus  dem  unterhalb 
des  Bauchstieles  gelegenen  Körperabschnitte  zwei  Venenstämme  her- 
auf (VI.  17 — 20),  welche  wahrscheinlich  bis  in  den  umgeschlagenen 
Beckentheil  des  Körpers  sich  erstrecken. 

Für  die  Vv.  omphalomesentericae  halte  ich  zwei  in  der  Nabel- 
blase (VI.  13  u.  12)  sichtbare  Gefassstämme,  welche  bei  ihrem  wei- 
teren Aufsteigen  das  Sleptum  transversum  erreichen  und  diesem 
folgend  zum  Vorhofssinus  sich  hinbegeben.  Indem  die  fraglichen 
Venen  an  das  Septum  transversum  treten,  gelangen  sie  hinter  die 
vom  Darm  abgehende  Epithelspalte  (VL  11),  welche  oben  als  An- 
lage des  Leberganges  gedeutet  wurde.  Bemerkenswerth  ist  femer 
der  bogenförmige  Gefassraum,  welcher  bei  VI.  10  die  Wand  des 
Vorderdarmes  umfasst  und  von  dem  auch  bei  Schnitt  11  noch  Reste 
sichtbar  sind.  Es  war  mir  dieser  Raum  erst  sehr  räthselhafb;  nach 
Durcharbeitung  des  Embryo  a  ist  mir  indess  verständlich  geworden, 
dass  er  den  Anfang  des  ringförmigen  Sinus  darstellt,  der  bei  jenem 
Embryo  das  Duodenum  umkreist,  und  in  den  von  unten  her  die  Vv. 
omphalomesentericae  einmünden  (Ringsinus).  Es  stehen  bei  Em- 
bryo a  die  letztgenannten  Venen  nicht  mehr  in  directer  Verbindung 
mit  dem  Herzvorhof,  sie  sind  durch  die  Vorleber  davon  abgedrängt 
(man  vergl.  nüt  VL  10  die  Figur  VOI.  21).  Ein  Theil  dieser  letz- 
teren Anlage  muss  in  dem  Gewebe  enthalten  sein,  welches  bei 
Schnitt  10  den  vorderen  Rand  des  Ringsinus  bildet. 

Ton  den  Höhlen  des  Körpers  und  von  der  Anlage 

des  Zwerchfells. 

Der  Embryo  M.  zeigt  im  Bereich  des  Hinterkopfes  und  des 
oberen  Rumpfabschnittes  eine  Höhle,  in  welcher  das  Herz  gelegen 
ist,  und  die  ich  als  Parietalhöhle  bezeichne  (Taf.  W,  m.  5,  6, 
8,  10 — 11).  Der  Rumpf  dagegen  ist  seiner  Länge  nach  von  zwei 
durch  den  Darm  getrennten  Längsspalten,  den  beiden  Rumpf- 
höhlen, durchzogen.*)  Dieselben  enden  nach  oben  hin  blind,  an 
ihrer  Rückenwand  verlaufen  die  XJmierenleisten,  nach  vom  sind  sie 


1)  Ich  venneide  gern  die  übliche  Bezeichnung  einer  Pleuroperitoneal- 
höhle;  es  werden  mit  Hereinziehung  der  serösen  Häute  Bildungen  anticipirt. 
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bei  der  noch  bedeutenden  Weite  des  Nabels  offen  (VI.  m.  12 — 15). 
Unterhalb  des  Nabelgebietes  treffen  die  beiden  Spalten  vor  dem 
geschlossenen  Dannrohr  zusammen  und  conmiuniciren  mit  einander 
auf  kurze  Strecke  (VI.  m.  17—20). 

Die  Parietalhöhle  stösst  nach  oben  an  den  Unterkieferfortsatz 
und  an  den  zweiten  und  dritten  Schlundbogen  (VI.  in.  5  u.  6),  nach 
vorn  ist  sie  durch  die  Membrana  reuniens  bereits  geschlossen  (VL 
III.  6.  8  u.  10) ;  ihre  untere  Wand  ruht  auf  dem  Wurzelstück  der 
Nabelblase  (VI.  m.  11).  Die  Rückwand  der  Parietalhöhle  besteht 
aus  einer  Substanzplatte,  welche  in  frontaler  Richtung  von  einer 
Seite  des  Rumpfes  zur  anderen  sich  erstreckt,  und  an  der  von  hinten 
her  die  Darmwand,  von  vom  her  der  Herzvorhof  anhaftet.  Ich  be- 
zeichne diese  Substanzplatte  als  primäres  Zwerchfell  oder  als 
Septum  transversum  (VI.  iii.  9—11).  Innerhalb  des  Septum 
transversum  treten  die  beiden  CuviER'schen  Gänge  zum  Vorhofs- 
sinus. Soweit  das  Septum  transversum  reicht,  scheidet  dasselbe  die 
Parietalhöhle  von  den  beiden  Rumpf  höhlen.  Ob  die  Rumpfhöhlen 
zu  Oberst  mit  der  Parietalhöhle  zusammentreffen,  oder  ob  die  drei 
Höhlen  von  einander  abgeschlossen  sind,  das  ist  aus  den  Quer- 
schnitten allein  nicht  leicht  zu  entscheiden.  Ich  habe  früher  die 
letztere  Annahme  für  die  unbedingt  richtige  gehalten ,  bin  aber  daran 
zweifelhaft  geworden.  Es  handelt  sich  um  die  Vergleichung  der 
Schnitte  8  und  9.  Bei  9  sind  die  drei  Höhlen  durch  das  Septum 
transversum  von  einander  getrennt,  bei  8  ist  nun  noch  eine  Höhle 
vorhanden,  welche  aus  einer  vor  dem  Herzvorhof  liegenden  Abthei- 
lung und  einer  retrocardialen  Spalte  besteht.  Erweist  sich  letztere 
Spalte  als  die  Fortsetzung  der  beiden  Rumpf  höhlen,  dann  hängen 
diese  durch  ihr  oberes  Ende  mit  der  Parietalhöhle  zusammen.  Wenn 
man  die  Pausen  der  Schnitte  8  und  9  übereinanderlegt,  so  decken 
sich  die  Rumpf  höhlen  von  9  und  die  Retrocardialspalte  von  8  theil- 
weise,  aber  auch  nur  theilweise.  Jene  sind  vorwiegend  sagittal  ge- 
richtet und  sie  kreuzen  die  inneren  Enden  der  quer  gerichteten 
Retrocardialspalte.  Die  Hauptausdehnung  der  letzteren  fallt  somit 
lateralwärts  vom  oberen  Ende  der  Rumpfhöhle.    Die  Rumpfhöhle 


von  welchen  in  diesen  frühen  Entwickelungsstadien  noch  gar  nicht  gesprochen 
werden  kann. 
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liegt  seitlich  vom  Eingeweiderohr,  die  Parietalhöhle  vor  demselben. 
Gegen  die  Deutung  der  fraglichen  Spalte  als  unmittelbare  Verlän- 
gerung der  Rumpfhöhle  spricht  auch  die  Lage  der  Venen.  Bei  den 
Embryonen  A.  und*  B.  vereinigen  sich  Jugular-  und  Cardinalvene 
über  dem  oberen  Ende  der  Rumpf  höhle  und  treten  von  da  zum 
Ductus  Cuvieri  hin.  Bei  Embryo  M.  fallt  der  üebergang  von  Cardi- 
nal- und  lugularvene  in  den  Ductus  Cuvieri  auf  Schnitt  9.  Die 
Möglichkeit,  dass  die  oberen  Enden  der  Rumpfhöhle  mit  der  Parie- 
ti^öhle  jetzt  schoii  communiziren,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen, 
allein  es  scheint  mir  doch  angemessen,  die  beiden  Höhlensysteme 
scharf  auseinander  zu  halten,  da  sie  von  völlig  verschiedener  Be- 
deutung sind,  und  da  ihre  Verbindung,  falls  überhaupt  zur  Zeit  vor- 
handen, nur  eine  sehr  enge  sein  kann. 

Mit  Rücksicht  auf  die  umschlossenen  Höhlen  lassen  sich  nach 
Obigem  bei  Embryo  M.  folgende  Bezirke  unterscheiden: 

Bezirk  1 :  Es  ist  keinerlei  Körperhöhle  vorhanden.  Die  animale 
Leibeswand  bildet  die  unmittelbare  ümgränzung  des  Eingeweido- 
rohres  (Schnitte  1 — 4).  Dieser  Bezirk  umfasst  den  Vorderkopf  mit 
Einschluss  des  ünterkiefergebietes. 

Bezirk  2:  Es  findet  sich  eine  vom  Herzen  eingenommene  Parie- 
talhöhle. Der  Vorderdarm  (Mundhöhlengrund  und  Pharynx)  ist  seit- 
lich von  der  animalen  Leibeswand  umschlossen,  und  seine  Vorder- 
fläche ist  der  Parietalhöhle  und  dem  Herzen  zugekehrt  (Schnitte 
5 — 8).  Dieser  Bezirk  umfasst  das  Gebiet  des  Hinterkopfes,  und  er 
überschreitet  dessen  Gränze  nur  in  geringer  Ausdehnung. 

Bezirk  3 :  Ausser  der  Parietalhöhle  sind  zwei  Rumpfspalten  vor- 
handen, dieselben  Hegen  hinter  der  Parietalhöhle  und  sind  von 
dieser  durch  das  Septum  transversum  getrennt.  Ihre  Scheidung  von 
einander  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  Vorderdarmwand  mit  dem 
Septum  transversum  verbunden  ist;  die  beiden  Spalten  fassen  somit 
das  Vorderdarmrohr  seithch  ein  (Schnitte  9 — 11).  Ihre  grösseren 
Durchmesser  verlaufen  sagittal,  und  da  sie  von  einspringenden  Wan- 
dungen umgeben  sind,  erscheint  ihr  Durchschnitt  buchtig;  an  ihrer 
Rückwand  Hegt  das  obere  Ende  der  Umierenleiste,  welches  die  Car- 
dinalvene aber  keinen  TJmierengang  enthält;  die  mediale  Wand 
wird  durch  die  Faserwand  des  Vorderdarms,  die  laterale  durch  die 
seitUche  Leibeswand  gebildet.     Die  beiden   hinter   dem  primären 


128  Embryo  M. 

Zwerchfell  getrennt  in  die  Höhe  steigenden  Höhlen  reprasentiren 
den  späteren  Brustantheil  der  Rumpf  höhle,  und  sie  können  als 
die  Brust fortsätze  der  letzteren  bezeichnet  werden.  Ihr  Ge- 
biet erstreckt  sich  z.  Z.  von  der  unteren  Kopfgränze  ab  bis  zum 
oberen  Rande  der  Nabelöffhung,  und  die  dahinter  liegenden  Urwirbel 
gehören  wohl  noch  alle  der  Halsregion  an. 

Bezirk  4 :  Es  sind  zwei  durch  die  Nabelblase  von  einander  ge- 
trennte Bauchhöhlenspalten  vorhanden  (Schnitte  12 — 15).  Sie  sind 
verhältnissmässig  breit  und  nach  vorne  hin  oflFen;  ihre  Rückwand 
ist  von  der  XJmierenleiste  gebildet,  die  nunmehr  ausser  der  Cardinal- 
vene  einen  ümierengang  umschliesst.  In  der  Seitenwand  der  Spalte 
und  zwar  -längs  der  Umbiegungskante  in  das  Amnion  verläuft  die 
Parietal-  oder  ümbilicalvene. 

Bezirk  5.  Unterhalb  der  Nabelöffhung  fliessen  die  beiden  Bauch- 
höhlenspalten vor  dem  cylindrisch  abgeschlossenen  Darmrohr  zu  einer 
gemeinsamen  Höhle  zusammen;  sie  werden  nach  vorne  von  der  in 
den  Bauchstiel  sich  fortsetzenden  vorderen  Bauchwand  umgranzt, 
innerhalb  welcher,  etwas  nach  rechts  liegend,  der  AUantoisgang  und 
die  beiden  Nabelarterien  in  die  Höhe  steigen  (Schnitte  16 — 20). 

Der  6.  Bezirk  wird  durch  das  nach  vom  umgeschlagene  Becken- 
ende des  Körpers  gebildet;  wie  weit  sich  innerhalb  desselben  die 
Bauchhöhle  erstreckt,  ist  an  den  vorhandenen  Schnitten  nicht  genau 
zu  bestimmen. 

Fassen  wir  die  beschriebenen  Verhältnisse  nochmals  zusammen, 
so  liegt,  wie  sich  dies  am  einfachsten  ausdrücken  lässt,  das  Hen 
in  einer  Spalte  der  animalen  Leibeswand;  das  Eingeweiderohr  dar 
gegen,  anfangs  in  die  animale  Leibeswand  ringsherum  eingelassen, 
tritt  in  der  Strecke,  da  es  selbstständiger  zu  werden  beginnt,  zwi- 
schen die  Brustfortsätze  der  Rumpfhöhle  und  bildet  eine  mediane 
Scheidewand  zwischen  ihnen.  Nach  vom  ist  es  noch  mit  dem  Sep- 
tum  transversum  verbunden,  dann  folgt  unterhalb  des  Herzens  der 
XJebergang  in  die  Nabelblase  und  nun  erst  wird  das  Rohr  auch  an 
seiner  vorderen  Fläche  frei. 

Sämmtliche  zum  Herzen  tretende  Venenstämme  müssen  den 
Weg  zur  Parietalhöhle  nehmen  und  sie  treten  sämmtlich  in  das 
Septum  transversum  ein.  Die  von  der  Nabelblase  kommenden  Venae 
omphalomesentericae  (Schnitte  13 — 11)  erreichen  den  zwischen  Vor- 
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derdarm  und  Septum  liegenden  Ringsinus  (Schnitt  10).  Die  oberen 
und  die  unteren  Parietalvenen  oder  die  Ductus  Cuvieri  und  die  Vv. 
umbilicales  treflFen  jederseits  an  der  Wurzel  des  Septum  transversum 
und  kurz  vor  dem  Eintritt  in  den  Vorhofssinus  zusammen  (Schnitte 
10—11  und  Taf.  VH.  M.  4  und  5). 

Wir  vergleichen  die  bei  Embryo  M.  beschriebenen  Verhält- 
nisse mit  denjenigen  von  A.  und  von  B.  und  finden  die  folgenden 
Unterschiede : 

1.  Indem  sich  der  Kopf  stark  vornüber  gebogen  hat,  ist  der 
Ventrikeltheil  des  Herzens  nach  rückwärts  gegen  die  Brust  hin  und 
zugleich  nach  abwärts  gedrängt  werden,  wie  dies  aus  der  Vergleichung 
der  Fig.  M.  4,  Taf.  VH.  mit  den  Figuren  A.  l.  und  B.  1.  ohile  Weiteres 
ersichtlich  ist.  Das  Septum  transversum  hat  dabei  an  Höhe  ge- 
wonnen, und  die  Höhenzunahme  kommt  zunächst  auf  Rechnung  der 
froheren  unteren  Wand  der  Parietalhöhle ,  welche  nunmehr  nach 
rückwärts  sieht.  Die  aus  der  ventralen  Vereinigung  der  Membrana 
reuniens  des  Kopfes  hervorgegangene,  vor  dem  Aortenbulbus  lie- 
gende Wand  wird  nunmehr  zur  vorderen  Brustwand  und  wie  die 
Folge  zeigt,  so  schliessen  sich  auch  die  dorsalen  Ränder  der  Mem- 
brana reuniens  des  Kopfes.  Letzterer  trennt  sich  von  seiner  Mem- 
brana reuniens  und  tritt  dieselbe  mitsammt  der  von  ihr  umschlos- 
senen Höhle  und  dem  Aortenbulbus  an  die  Brust  ab.  (Man  vergl. 
die  Durchschnitte  Taf.  m.  36—40  mit  VI.  ii.  10  und  11.)  In  Folge 
dieser  eigenthümlichen  Schlussweise  wird  die  Parietalhöhle  ays  einer 
Höhle  des  Hinterkopfes  unmittelbar  zu  einem  Theile  der  Brusthöhle. 
Aus  dem  Grunde  halte  ich  es  auch  nicht  für  zweckmässig,  wenn 
EöLLiKER  die  Parietalhöhle  als  „Halshöhle"  bezeichnet.  In  früheren 
Entwickelungsstadien  lässt  sich  von  einem  Hals  des  Embryo  über- 
haupt nicht  reden,  und  wenn  einmal  diese  Region  unterscheidbar 
ist,  characterisirt  sie  sich  eben  durch  das  Fehlen  einer  Binnenhöhle. 

2.  Bei  A.  und  bei  B.  steht  die  Rumpfhöhle  mit  dem  oberen 
Theil  der  Parietalhöhle  in  offener  Verbindung.  Die  Durchschnitte 
(Taf.  n.  42 — 40  und  V.  68 — 70)  zeigen  eine  Höhlung,  in  deren  hinterer 
Hälfte  Oesophagus  und  Lungenanlage,  in  deren  vorderer  Hälfte  der 
obere  Theil  des  Herzvorhofes  liegt.  Auf  der  Gränze  beider  Abthei- 
longen  der  Höhle  tritt  jederseits  eine  breite  Leiste  hervor,  welche 
den  Ductus  Cuvieri  enthält.    Nicht  minder  auffallig  als  dieser  Zu- 

H I  ■ ,  MeoMliL  Embryonen.  9 


130  Embryo  M. 

sammenhang  der  Höhlen  ist  der  Umstand,  dass  die  Wand  des  Ein- 
geweiderohres nach  vom  hin  frei  ist.  Dies  war  auf  früheren  Stufen 
nicht  der  Fall,  indem  die  Vorderdarmwand  mit  dem  Septum  trans- 
versum  verbunden  erschien  und  dadurch  auch  die  beiden  Seiten- 
hälften des  Brustraumes  von  einander  trennte.  Weiter  nach  abwärts 
hin,  im  Bereich  vom  Magen  und  vom  Duodenum,  hat  sich  auch  bei 
A.  und  bei  B.  der  Zusammenhang  noch  erhalten  (Taf.  ü.  39 — 34, 
in.  33 — 27,  V.  72 — 86) ;  im  Lungenbereich  dagegen  ist  es  zu  einer 
Trennung  gekommen.  Sowohl  bei  A.  als  bei  B.  zeigen  die  der  Brust- 
wand anhaftenden,  den  CuviER'schen  Gang  umschliessenden  Leisten, 
die  Parietalleisten  einen  hinteren  gefasslosen  Lappen  (11.  41 
und  40,  V.  69 — 72),  der  wie  mir  scheint,  am  ungezwungensten  als 
der  vom  Vorderdarm  abgelöste  Rest  des  Septum  transversum  zu 
deuten  ist. 

3.  Aus  der  Rückfläche  des  Septum  transversum  tritt  bei  A.  und 
bei  B.  die  Leber  hervor  und  ragt  als  mächtiger  Auswuchs  in  den 
Bauchraum  herein.  Das  imtere  und  das  obere  Ende  dieses  Organes 
sind  in  das  Septum  transversum  und  in  die  seitliche  Bauchwand 
völlig  eingeschlossen  (Taf. m. 27—29  und  11. 38—40).  Die  Leber 
entsteht  innerhalb  der  Bauchwand  bez.  innerhalb  des 
Septum  transversum,  und  sie  wird  in  eben  dem  Maasse  selbst- 
ständig,  als  sie  an  Volumen  gewinnt  und  über  ihre  ursprüngliche 
Bildungsstätte  hervortritt.  Der  Vorgang  ist  nach  meinem  DafQr- 
halten  folgender:  Die  Leber  entsteht,  wie  alle  ächten  Drüsen,  aus 
zwei  ursprüngüch  getrennten  Anlagen,  einer  epithehalen  und  einer 
parablastischen  (mesodermatischen).  Jene  wird  vom  Darmsystem 
geliefert,  diese  von  der  Bauchwand.  In  der  Höhe  des  unteren  Herz- 
endes erfolgt  der  mediane  Schluss  der  Bauchwand  derart,  dass  ein 
Streifen  des  Eingeweiderohres  mit  eingeschlossen  wird,  der  nun  als 
Lebergang  persistirt  und  von  dem  aus  die  Bildung  der  Leberzellen 
vor  sich  zu  gehen  scheint.  Der  betreffende  Durchschnitt  des  Em- 
bryo M  (Taf.  \1,  m.  11)  zeigt  innerhalb  der  Bauch  wand  eine  epi- 
theliale, vom  Darmrohr  a])gehende  Rinne,  welche  unmittelbar  über 
der  Nabelblase  liegt  und  mit  dieser  auch  unzweifelhaft  noch  in  oflFener 
Verbindung  steht  (Construction  M.  2,  Taf.  VH.).  Diese  Epithelial- 
rinne  tritt  bis  vor  die  Venae  omphalomesentericae  und  vor  den  An- 
fange des  Vorhofssinus.    Eine  folgende  Entwickelungsstufe  gewährt 
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Embryo  a ;  bei  ihm  besteht  die  Leberanlage  oder  die  Vorleber,  wie 
sie  oben  genannt  wurde,  aus  einer  gefassreichen,  zum  Theil  schon 
selbststandig  prominirenden  Anschwellung  des  Septum  transversum, 
in  welche  von  hinten  und  unten  her  der  Lebergang  eindringt.  Ein 
Leberzellennetz,  wie  bei  den  Embryonen  A.  und  B.,  ist  noch  nicht 
zur  Entwicklung  gelangt. 

Aus  den  Beziehungen  des  Septum  transversum  zur  Leber  und 
zum  Herzen  ist  mit  voller  Sicherheit  zu  erschliessen,  dass  aus  dem- 
selben die  vordere,  zwischen  Herz  und  Leber  liegende  Hälfte  des 
Zwerchfells  hervorgeht.  Zweifelhaft  muss  es  dagegen  bleiben,  wie 
sich  der  Rest  des  Zwerchfells  bildet,  welcher  die  Pleurahöhlen  vom 
Bauchraum  zu  trennen  hat.  Es  ist  die  Untersuchung  hierüber  bei 
späterer  Gelegenheit  und  bei  der  Betrachtung  etwas  vorgerückterer 
Embryonen  aufzunehmen.  Hier  mag  nur  noch  einmal  auf  die  eigen- 
thümlichen  Verhältnisse  hingewiesen  werden,  welche  bei  A.  und  bei 
B.  bestehen.  Betrachtet  man  die  Schnitte  40  und  41  auf  Taf.  ü., 
oder  69  und  70  Taf.  V.,  so  findet  man  in  ihnen  Theile,  die  der  spä- 
teren Bauchhöhle  angehören,  mit  solchen  beisammen,  die  der  Brust- 
höhle zukonmien.  So  zeigt  z.  B.  Schnitt  ü.  40  das  obere  Ende  der 
Umiere  und  da,sjenige  der  Leber,  zugleich  aber  den  Oesophagus,  die 
Lungen  und  das  Herz.  Versucht  man  sich  an  diesen  Schnitten  in 
Gedanken  das  Zwerchfell  zu  vervollständigen,  so  kommt  man  zum 
Ergebnisse  1.  dass  sein  Lendentheil  hinter  den  Umieren  herabzutreten 
hat,  2.  dass  es,  da  Cardinal vene  und  Bauchaorta  dasselbe  durch- 
setzen, oben  vor,  unten  hinter  diesen  Gefassen  liegen  und,  3.  dass 
es  nach  aussen  und  oben  von  der  Leber,  aber  unter  der  Lunge  weg- 
gehen muss.  Man  denke  sich,  dass  vom  vorderen  Insertionswinkel 
des  Septum  transversum  aus  in  der  Rumpfwand  eine  Spalte  sich 
bilde,  welche  bis  zur  Rückwand  der  Höhle  sich  erstreckt,  und  man 
erhält  als  Fortsetzung  des  Septums  eine  innere  Wandschicht,  welche 
hinter  dem  oberen  Theil  der  Umieren  durch  bis  zur  Mittellinie  sich 
erstrecken  kann.  Zu  einer  vollständigen  Trennung  von  Brust-  und 
von  Bauchhöhle  ist  noch  erforderlich,  dass  die  abgespaltene  Wand- 
schicht mit  der  der  gegenüberliegenden  Seite  convergirt  und  mit 
ihrem  Rande  dem  Speiserohr  sich  anlegt.  Als  letzter  Rest  der  ur- 
sprünglichen Verbindung-  von  Brust  und  Bauchhöhle  wird  sich  dann 

der  Hiatus  oesophageus  erhalten.    Sind  die  Höhlen  von  einander  ge- 
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schieden,  so  bietet  die  Trennung  der  serösen  Säcke  dem  Vcrständ- 
aiss  keine  Rchwier^keiten.  Es  sind  die  serösen  Membranen  an  und 
für  sich  secundär  auftretende  Bildungen,  die  zur  Zeit  der  Höhlea- 
scheidung  noch  kaum  angelegt  zu  sein  scheinen.  Bullten  sie  indess 
schon  vorhanden  sein,  so  wissen  wir  aus  dem  Beispiele  der  T.  vaginalis 
propria,  daes  Trennungen  seröser  Höhlen  von  einander  in  einfachster 
Weise  vor  sich  gehen  können. 

Bevor  ich  den  Abschnitt  der  Zwerchfellbildung  verlasse,  habe 
ich  noch  der  Bemühungen  zu  gedenken,  welche  in  neuerer  Zeit  im 
Interesse  dieser  Krage  gemacht  worden  sind,  die  mit  Recht  als  eine 
der  schwierigsten  der  Embryolugie  gilt  Schon  v.  Ba£K  besass  die 
wichtige  Kenntniss  von  der  ursprünglich  hohen  Stellung  des  Dia- 
phragma, auch  machte  er  darauf  aufmerksam,  dass  dessen  dorsale 
Insertion  anfangs  weit  höher  steht,  als  die  ventrale:  aus  der  ur- 
sprünglich hohen  Stellung  erklärte  er  die  Innervation  des  Zwerchfell; 
durch  Halsnen^en,  im  Ucbrigen  stellte  er  das  Problem  von  dei 
ersten  Bildung  der  Membran  als  ein  durchaus  offenes  und  schwei 
za  lösendes  hin.  Spätere  Forscher  haben  dasselbe  nicht  aufgen( 
men  und  ich  glaube  der  erste  gewesen  zu  sein,  welcher  den  Ver- 
such gemacht  hat,  der  Vorgeschichte  des  Diaphragma  beizukommen. 

Nach  der  Darstellung  in  meiner  Monographie  der  Hühnchen- 
entwickelung erfolgt  im  Kopftheil  des  Embr^'o  eine  andere  Schicbt*n- 
spaltung  als  im  Rumpftheile.  Während  liier  eine  Trennung  zwischen 
animaler  und  vegetativer  Muskelplatte  eintritt,  spaltet  sich  im  pa- 
rietalen Theile  des  Hinterkopfes  die  animale  Muskelplatte  in  eine 
dünne  obere  und  in  eine  dicke  untere  Schicht.^)  Die  zwisdien 
beiden  auftretende  Spaltf  ist  die  Parietalhöhle :  die  obere  Schicht 
tritt  an  die  Aussenwand;  aus  der  unteren  Schicht  entwickeln  sieb 
das  Herz  und  die  Muskelwand  des  PharjTix,  d.  h.  lauter  aus  quer- 
gestreifter Muskulatur  gebildete  Tbeile,  Ein  fundamentaler  Unte^ 
schied  zwischen  Parietalhöhle  und  Rumpflöhle  liegt  sonach  daria 
dass  jene  eine  Spalte  ist,  deren  beide  Wandschichten  aus  animaler 

1)  T.  Basb,  EntwickeiungBgeBChJchto  11.  226  u.  f. 

2)  Bein  Hähnchen  im  3.  EiitwickelungsBCadJum.  Monogr.  S.  73.  Vt" 
yergl.  ferner  8.  85, 120  u.  MU,  sovrie  die  Briofo  über  U.  Kürpcrform  S.  69  u.  319 
Für  die  Bildung  der  Pariolklhöhle  sind  ausser  de«  Abljildangen  der  Mono- 
graphie diejenigen  von  B.  TO  der  Körperform  zu  vorgleicben. 


Ton  den  Höhlen  des  Körpers  und  Ton  der  Anlage  des  Zwerchfells.     13S 

Müskalatar  bestehen,  diese  dagegen  eine  Spalte  zwischen  animaler 
and  vegetatiTer-Mnskelplatt«.  Hinter  dem  Herzen  legt  sich  die 
untere  animale  Moskelplatte  an  die  obere  an  und  bildet  so  einen 
Abschluss  zwischen  Parietal-  und  Rumpfhöhle.  Diese  Uebergangs- 
platte  ist  die  Anlage  des  Diaphragma.  Man  findet  dieselbe  schon 
zu  der  Zeit,  da  der  Embryo  noch  flach  und  der  Körper  weit  offen 
istO  Später  wenn  der  Schluss  des  Körpers  sich  einleitet,  bildet 
sie  eine  hinter  dem  unteren  Herzende  hegende  Querwand.  Es  ist 
dies  eben  das  Septum  transversum  meiner  obigen  Darstellung ;  inner- 
halb desselben  gelangen  die  Venen  aus  der  Leibeswand  zum  Herz- 
vorhof.'0  Ueber  die  weitere  Geschichte  dieses  Gebildes  hat  meine 
ältere  Arbeit  keine  Beobachtungen  enthalten,  sondern  nur  Vermuthun- 
gen  von  mehr  oder  minder  unbestimmter  Natur,  auf  welche  hier  zu- 
rückzukommen kein  Interesse  gewährt.  Hatte  ich  damals  angenom- 
men, dass  das  primäre  Diaphragma  Brust-  und  Bauchraum  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  scheidet,  so  ist  mir  zunächst  durch  die  unter 
meinen  Augen  ausgeführten  Untersuchungen  des  Herrn  A.  Seessel 
und  weiterhin  durch  meine  eigenen  klar  geworden,  dass  die  Parie- 
talhöhle  nur  den  vorderen  Theil  des  Brustraums  umfassen  kann,  und 
dass  dessen  hintere  Hälfte  anfangs  noch  mit  dem  Bauchraume  com- 
municirt 

Das  von  mir  als  Zwerchfellanlage  beschriebene  Gebilde  hat  in 
der  Folge  auch  Kölliker  gesehen  und  mit  dem  Namen  eines  Me- 
socardium  laterale  belegt.  Er  betrachtet  dasselbe  als  eine  ursprüng- 
Uche  Bildung  und  betont  auch,  dass  in  ihm  die  Körpervenen  zum 
Herzen  übertreten.  Dagegen  hat  Kölliker  die  Bedeutung  seines 
Mesocardium  laterale  für  die  Bildung  des  Diaphragma  nicht  erkannt, 
wie  denn  überhaupt  letzteres  Organ  bei  ihm  sehr  kurz  wegkommt.^) 

1)  Monogr.  Taf.  IX.  Fig.  4  und  Körperform  Fig.  58.  S.  7t.  ffier  ist  die 
medialw&rts  liegende  Höhle  die  Bampfhöhle,  die  lateralwärts  liegende  die  Pa- 
rietalliöhle. 

2)  Körperform  Fig.  64  und  65.  S.  75.  Es  sind  hier  die  Bezeichnungen 
Br  und  Bh  zu  vertauschen,  die  hintere  Höhle  ist  die  Rumpfhöhle,  die  vor- 
dere die  Parietalhöhle.  Eine  Darstellung  des  primären  Zwerchfells  findet  man 
an  den  Nummern  4,  8,  10,  11,  12  und  13  der  bei  Dr.  A.  Zieglsk  erh&ltlichen 
Wachsmodelle  von  Htlhnerembryonen. 

3)  KöLLixsB,  Entwickelungsgesch.  2.  Aufl.  S.  295.  Kölliker  scheint  nicht 
beachtet  zu  haben,  dass  sein  Mesocardium  laterale  und  meine  Zwerchfellankge 
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Neuerdings  hat  Cardiat  dit  hinter  dem  Herzen  Torhandene 
Scheidevand  unter  dem  Namen  einer  Cloisun  mesodermique  1>e- 
sehrieben  und  in  verschiedenen,  zum  Theil  schematiachen  Figuren 
gut  abgebildet.  Ihre  Rolle  als  Anlage  des  Zwerchfells  hat  Cardiat 
richtig  aufgefasst,  und  er  macht  auch  über  ihre  weitere  Umbildung 
bcmerkenswerthe  Angaben.  Nach  ihm  ist  das  primäre  Zwerchfell 
nicht  eine  uitiprüngliche  Bildung,  sondern  es  entsteht  durch  secun- 
däre  Verwachsung;  die  das  Herz  umgebende  Höhle  ist  demnach 
ursprünglit'h  ein  Theil  der  allgemeinen  Körperböhle.  Cardiat 
stimmt  darin  mit  KOllikeu  ülierein.  der  die  Parietalhöhle  gleich- 
falls mit  der  allgemeinen  Leibesböhle  zusammenhängen  lässt.  Da 
weder  <ler  eine  noch  der  andere  dieser  Forscher  seine  hierauf  he- 
zflglicbe  Angabc  genauer  begründet  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden, 
ob  dieselbe  blos  auf  voi^efiisster  Meinung  beruht.  Ich  liabe  meine 
Darchschnittsreihen  von  Hühnerembryonen  nochmals  genau  durch- 
geprüft und  kann  mich  von  einem  ursprünglichen  Zusammenhang 
von  Parietalhöhle  und  Rumpf  höhle  nicht  überzeugen.  Jene  ei^cbeint 
geraume  Zeit  vor  dieser,  wenn  aber  letztere  auftritt,  ist  bereits  ein 
Septum  vorhanden;  auch  zeigen  die  dnrcb  das  Parietalgebiet  ge- 
führten Sagittalschnitte  von  Embryonen  des  VI.  und  ^^I.  (Stadiums 
deutlich,  dass  die  Parietalhöhle  an  ihrem  distalen  Ende  blind 
schliesst,  indem  ihre  untere  Wand  der  oberen  sich  anlegt. 


1^. 


identisch  ainii.  Seine  nach  Kaninchen  durch  schnitten  gozeichnoten  Bilder  fi: 
in  den  meinigeu  vom  Hühnerembryo  vollständige  Parallelen.  Heiner  Fig.  SS 
S.  71  der  Kürperfonn  < Durchschnitt  durch  die  noch  offene  Gegend  hinter  der 
vorderen  Dannpfortel  ontapricht  Köli.ikbr'b  Fig.  215  S.  297.  Die  an  letzter 
Figur  orlfcniibaro  Terbindung  von  Darmwand  und  Leibeswand  nennt  K.  cineu 
Rost  des  Mesocardiiun  laterale.  Mit  meiner  Fig.  (i4  u.  65  desselben  Werkes 
fitimmen  Köllikeb'b  Fig.  214—216  üborein. 

Mit  dem  obereu  Theil  meines  Septum  trongvorsum  glaubte  ich  &nbnga 
auch  die  F.  Si'HMLDT'sche  Pleoropericardialplatte  in  Beziehung  bringen  zu 
mQüsen;  indess  admmea  doch  die  Verhältnisse  nicht  zusammen.  Scumwt  be- 
schreibt seine  Platte  an  Schafembrvonon  von  ünm  als  eine  vom  Vorderdann- 
gekiCsc  zum  Diaphragma  ausgespannte  und  den  K.  plirenicus  einschtiessende 
Platte,  welche  die  bereits  vorhandene  Pleurahöhle  vom  Herzraum  trennl 
(Vibchow-Hibsch'b  Jahresbcr.  f.  1870  I.  66). 

1)  CiwiiAT.  du  developpement  de  la  portion  cophalo-thoraciqiie  do  I'Eni- 
hTjQü.    Robin's  Journal  de  TAüatomie  1S78.  p.  63U. 


Embryo  L,. 

(Körperlänge  2.4  mm.) 


Der  Güte  des  Herrn  Collegen  Leuckart  verdanke  ich  ein  er- 
öfihetes  Ei  von  8  bis  9  mm  Durchmesser,  mit  2  mm  langen  Zotten 
besetzt^  das  derselbe  seit  längerer  Zeit  als  Sammlungspräparat  in 
Alkohol  aufbewahrt  hatte.  Dasselbe  enthielt  einen  noch  sehr  jugend- 
lichen Embryo  von  2.4  mm  Länge,  der  durch  einen  kurzen  Stiel  dem 
Chorion  anhaftete.  Nabelblase  und  Amnion  waren  bei  der  früheren 
Präparation  entfernt  worden,  und  ebenso  fehlte,  mit  Ausnahme  eines 
kurzen  Stumpfes,  das  Herz.  Taf.  VI.  Fig.  i.  A  zeigt  den  Embryo  in 
der  rechten  Profil-,  Fig.  C  in  der  Vorderansicht,  und  es  ist  sofort 
zu  entnehmen,  dass  derselbe  in  seiner  Entwickelung  mehr  denn  ein 
anderer  unter  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  dem  CosTE'schen 
Präparate  entspricht.  Der  dorsale  Schluss  des  Embr}^o  ist  mit  Aus- 
nahme einer  kurzen  Strecke  vollzogen,  der  ventrale  dagegen  hat 
noch  kaum  begonnen,  und  der  Leibesnabel  nimmt  als  breiter  Schlitz 
den  grösseren  Theil  der  Gesammtlänge  ein.  ^  Nach  oben  wird  er 
vom  Vorderkopf,  nach  unten  von  einem  zapfenartig  hervortretenden 
Stumpf  überragt.  Die  Länge  des  Leibesnabels  beträgt  1.3,  die  der 
überliegenden  Strecke  0.8,  die  des  unteren  Stumpfes  0.3  mm.  Wie 
aus  den  Schnitten  (VI.  u.  10  und  7)  zu  erschliessen  ist,  so  erstreckt 
sich  der  Umschlag  der  Körperwand  in  das  Amnion  vom  unteren 
Rande  des  Unterkiefers  ab  bis  zum  Beginn  des  Endstumpfes.  Beim 
CosTE'schen  Embryo  ist  das  Herz  vom  Amnion  bereits  umkleidet 
und  auch  bei  meinem  noch  jüngeren  Embryo  SR.  (Taf  I.  7),  sieht 
man  letzteres  vor  dem  Herzen  vorbei  bis  zum  Rande  der  Nabelblase 
reichen.  Dies  ist  ein  anscheinender  Widerspruch,  der  sich  vielleicht 
dadurch  löst,   dass  in  den  beiden  letzten  Fällen  das  Amnion  nur 
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scheinbar  geschlossen  war.  Bei  Embryo  Li  waren  sich,  wie  die 
Durchschnitte  10  und  11  zeigen,  die  beiden  Parietalfalten  nahe  ge- 
rückt, und  im  unverletzten  Zustande  mochte  auch  hier  der  Anschein 
entstehen,  als  ob  das  Herz  vom  Amnion  umgeben  sei. 

Der  Rückentheil  des  Embryo  ist  schwach  eingezogen,  schwächer 
als  bei  dem  Präparat  von  Coste.  Vielleicht  hat  die  Zerstörung 
des  Amnion  eine  Aenderung  in  der  Biegung  herbeigeführt. 

Von    der    Gesammtlänge    des    Embryo 
kommen  auf  den  Kopf 0.9  mm  oder  3.75  ^o 

davon  auf  den  Stimtheil 0.3    „ 

Gesichtstheil 0.2    „ 

Hinterkopf 0.4     „ 

Der  Kopf  entbehrt  noch  der  Scheitelkrümmung,  und  seine  drei 
Abtheilungen  folgen  sich  in  der  Richtung  von  oben  nach  abwärts. 
Die  Mundbucht  ist  nach  vom  weit  offen ;  oben  wird  sie  vom  breiten 
Stimwulst,  seitlich  von  hohen  Oberkieferwülsten,  nach  abwärt«  von 
einem  stark  hervortretenden,  in  der  Mittellinie  eingeschnittenen 
Unterkieferwulste  eingefasst.  Ein  bei  der  Vorderansicht  sichtbarer 
heller  Längsstreifen  im  Grunde  der  Mundbucht  entspricht  der  durch- 
schimmernden vorderen  Kante  des  Gehirns.  Von  Schlundspalten 
sind  die  erste  und  die  zweite  vorhanden,  beide  nur  kurz,  aber  klaffend 

ff 

und  schräg  nach  vom  abfallend.  Auffallend  mächtig  wulsten  sich 
die  Schlundbogen  über  die  Seitenfläche  des  Hinterkopfes  hervor,  und 
die  dahinter  liegende  cerebrale  Strecke  erscheint  demgemäss  tief 
eingesunken,  ein  Verhältniss,  das,  etwas  modificirt,  auch  in  Cost&'s 
Abbildung  wiederkehrt. 

Da  die  Nabelblase  fehlt,  so  sieht  man  von  vom  direct  in  den 
Darmschlitz  herein,  dessen  0.6  bis  0.7  mm  langer  offener  Theil  nach 
auf-  und  nach  abwärts  minder  weit  reicht  als  der  Leibesnabel.  Die 
Rückenansicht  des  Rumpfes  zeigt  das  weiss  durchschimmernde  Me- 
dullarrohr,  an  welchem  noch  eine  kurze  Strecke  klafft.  Für  die  ge- 
nauere Feststellung  der  ürwirbelgüederung  ist  die  Conservirung  des 
Präparates  ungünstig.  —  Das  untere  Leibesende  bildet  einen  dorsal- 
wärts  und  etwas  nach  links  abgebogenen  sanft  gemndeten  Stumpf. 
Wie  aus  dem  Endschnitte  34  sich  ergiebt,  so  biegt  sich  hier  das 
Rückenmark  nach  vom  um.  Wie  weit  sein  vorderer  Schenkel  nach 
oben  hinreicht,  konnte  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  verfolgen. 
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Nach  vorangegaDgener  Nachhärtang  in  Osmiumsaare  habe  ich  den 
Embryo  in  Scheiben  Yon  0.066  mittlerer  Dicke  (3  Schnitte  auf  0.2  mm) 
zerlegt  Die  fortlaufende  Beihe  von  34  Präparaten  erlaubt  für  den  Kopf 
und  f&r  den  Mittelkörper  eine  genügende  Beconstruction.  Für  das  hintere 
Körperende  sind,  schon  der  ungünstigen  Schnittrichtung  halber,  die  Er* 
gebnisse  weniger  befriedigend  ausgefallen,  und  ich  vermag  vorerst  über 
diesen  wichtigen  Abschnitt  nur  fragmentarische  Notiz  zu  geben.  Die  wich- 
tigeren Schnitte  der  Beihe  habe  ich  Tafel  VI.  u.  zusammengestellt,  und  die 
Figuren  i.  C.  D.  E.  derselben  Tafel  geben  die  bezüglichen  Constnictionen, 
sämmtlich  bei  40facher  Yergrösserung. 

Das  Medullarrohr  erscheint  im  Allgemeinen  als  ein  seitlich 
stark  abgeflachtes  Rohr,  das  den  weitaus  grösseren  Theil  der  Körper- 
tiefe  einnimmt  Von  oben  nach  abwärts  nimmt  sein  Caliber  stätig 
ab,  langsam  im  Rückenmarkstheile,  rasch  im  hinteren  Kopftheil  und 
beim  XJebergang  aus  diesem  in  den  Rückenmarkstheil. 

Von  den  Anschwellungen  des  Gehirns  ist  die  durch  die  Augen- 
blasen bedingte  weitaus  die  stärkste.  Die  Augenblasen  selbst  sind 
durch  eine  tiefe  Furche  vom  eigentlichen  Himrohr  geschieden 
(Schnitt  3),  übrigens  noch  in  offener  Verbindung  mit  diesem  und 
ohne  Grube  an  ihrer  Aussenfläche.  Vor  ihnen  liegt  die  Auftreibung 
des  Hemispharenhims  (Schnitt  1).  lieber  die  vordere  Gränze  des 
Mittelhims  vermag  ich  wenig  Bestimmtes  anzugeben,  wogegen  das 
von  letzterem  durch  eine  Einschnürung  abgesetzte  Hinterhim  mit 
seiner  breiten  Rautengrubenanschwellung  auffallig  hervortritt  (Schnitt 
7  bis  9).  Unmittelbar  hinter  der  Bautengrubenanschwellung  folgt 
die  noch  offene  Gehörgrube  (10  und  11).  An  der  ventralen  Gehirn- 
flache  bemerkt  man  einen  die  Basis  des  Vorderhims  begränzenden 
starken  Absatz  (zwischen  4  und  5),  sowie  das  Hervortreten  einer 
Bruckenkrümmung  (bei  8). 

Die  Chorda  dorsalis  erstreckt  sich  bis  in  die  Nähe  der  Vor- 
derhimbasis ;  sie  liegt  dem  Medullarrohr  überall  dicht  an  und  bildet 
ein  Rohr  mit  offener,  wenn  auch  enger  Lichtung  (Durchmesser  der 
Chorda  20  jm,  der  Lichtung  8  //). 

Der  Vorderdarm  scheint  mit  der  Mundbucht  schon  in  offener 
Verbindung  zu  stehen;  von  der  verschliessenden  Rachenhaut  finde 
ich  Nichts  mehr.  Derselbe  erscheint  im  Bereiche  des  Kopfes  als 
breite  Querspalte,  an  welcher  ausser  der  vorderen  und  der  Rück- 
wand noch  zwei  niedrige  Seitenwandungen  zu  unterscheiden  sind 
(9  bis  13);   letztere  treten  mit  convexer  Ausbauchung  gegen  die 
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Lichtung  vor.  Die  Rückwand  zeigt  zwei  den  absteigenden  Aurten 
entapreiihende  Seitenleisten  und  eine  der  Chorda  entsprechende, 
nur  schwach  angedeutete  mittlere.  Der  Querdurchmesser  bleibt  sieh 
erst  ein  Stück  weit  ziemlich  gleich  (0.3  bis  0.35  mm):  Ton  der 
Höhe  lies  zweiten  Schlundbogens  ab  nach  abwärts  verringert  er  sich, 
und  der  Pharynx  zeigt  demnach  bereits  die  trichterförmige  Verjüng- 
ung, die  aeine  untere  Hälfte  auch  in  der  Folge  noch  characterisirt. 
Die  Tiefe  des  Hobrea  nimmt  von  oben  nach  abwärts  gleichfalls  nb, 
dann  aber,  mit  der  Annäherung  an  die  Dannpforte  wächst  der  me- 
diane Durchmesser  rasch,  und  der  Vorderdarm  erscheint  nunmehr 
bei  Schnitt  IS  als  tiefe  Spalte  mit  vorderer  und  hintt'rer  Ausweitung 
und  verengtem  Mittelstuck.  Die  vordere  Wand  des  Vurderdarraes 
bildet  demzufolge  im  Profil  gesehen  einen  concaven  Bogen  zur  Auf- 
nahme des  Herzens  (Taf.  VI.  i.  A  und  C). 

Der  Mitteldarm  ist  eine  offene  Rinne  mit  convex  vorspringen- 
der Rückwand  (20) ;  indem  ein  Theil  desselben  von  der  Chorda  ab- 
rückt, entsteht  die  noch  etwas  unbestimmte  erste  Umpänzung  des 
Me  senterialdarmgebi  e  tes. 

Ueber  den  Enddann  sind  meine  Präparate  leider  nur  unvoll- 
ständig. Fig.  27  zeigt  einen  Durchschnitt  etwas  unterhalb  der  hin- 
teren Darmpforte.  Der  Darm  erscheint  hier  wiederum  als  eine  tiefe, 
mit  vorderer  und  hinterer  Ausweitung  versehene  Spalt-e,  die  fibröse 
Darmwand  aber  legt  sich  seitlich  an  die  Leibeswand  an  und  ver- 
schmilzt mit  dieser  zu  einer  gefassreichen  Platte,  die  wohl  als  Aii- 
fangsstück  des  Bauchstieles  anzusehen  ist.  Der  weiter  hinten  he- 
gende defectf  Schnitt  29  zeigt  ein  geschlossenes  cylindrisches  Danu- 
rohr.  Bei  der  Unvollständigkeit  des  Materials  widerstehe  ich  der 
Versuchung,  die  Schnitte  eingehend  zu  interpretiren,  und  bei  dem 
.\nlass  auch  die  Frage  von  der  Abgränzung  und  der  ersten  Gestalt 
der  Altantois  zu  discutiren.  Sollte  das  Glück  in  nächster  Zeit  einem 
Forscher  einen  Embryo  dieser  Erüben  Entwickelungsstufe  zuführen. 
so  würde  es  sich  empfehlen,  das  Hauptaugenmerk  vor  allem  auf 
entscheidende  Durchschnitte  des  unteren  Leibesendes  zu  richten. 

Vom  Urnierensystem  ist  ein  cylindrischer  Gang  angelegt, 
den  ich  wenigsk'ns  an  einigen  der  Schnitte  habe  constatiren  können. 

Vom  Herzen  ist  am  Embryo  Li  ntu-  ein  Stück  Bulbus  er- 
halten, das  durch  eine  mediane  Rinne  zweigetheilt  erscheint  (Fig. 
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10  IL  11).  Fig.  10  zeigt  den  durchschnittenen  ersten  Aortenbogen, 
Fig.  11  den  vom  Schnitt  gestreiften  zweiten.  Die  absteigende 
Aorta  nimmt  im  Allgemeinen  von  oben  nach  abwärts  an  Caliber 
ab ,  schon  bei  Schnitt  20  scheint  sie  nur  noch  ein  solider  Strang  zu 
sein.  Von  Venen  zeigen  die  Schnitte  des  Kopfes  solche,  die  dem 
Gehirn  folgen  und  solche,  die  mehr  seitwärts  in  der  Kopfwand  ge- 
legen sind.  Beide  Systeme  rücken  sich  im  Bereich  des  Hinterkopfes 
näher  und  scheinen  sich  zu  vereinigen,  über  den  weiteren  Weg  der- 
selben sagen  meine  Schnitte  Nichts  aus. 


Embryo  S.  ß. 

(Körperlänge  2.2  mm.) 


Vom  Herrn  Collegen  M.  Roth  in  Basel  ist  mir  ein  Embrj^o 
überlassen  worden,  der  erheblich  jünger,  als  der  eben  beschriebene, 
den  beiden  von  Thomson  offenbar  am  nächsten  zu  steht. ')  Das 
betreflFende  Präparat  stammt  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Sury- 
BiENZ,  und  es  war  von  letzterem  während  einiger  Tage  in  schwachem 
Spiritus  aufbewahrt  worden,  ehe  er  es  Professor  Roth  übergab. 
Die  Altersbestimmung  bleibt  auch  hier,  wie  in  so  vielen  ähnlichen 
Fällen,  misslich.  Nach  dem  Aeusseren  und  unter  Zugrundelegung 
der  Angaben  anderer  Beobachter  wird  man  das  Ei  auf  12 — 14  Tage 
schätzen.  Die  gynäkologischen  Daten,  die  Herr  Dr.  Sury  mitzu- 
theilen  die  Güte  hatte,  ergeben  zwar  keinen  festen  Anhaltspunkt, 
stehen  aber  mit  einer  solchen  Schätzung  jedenfalls  nicht  in  Wider- 
spruch : 

Die  25  jährige  Frau  hatte  29.  Januar  1878  zuletzt  geboren  und 
bis  Ende  Juni  gesäugt,  zu  welcher  Zeit  die  Periode  wieder  eintrat 
Wiederholung  der  letzteren  erfolgte  Mitte  August,  von  da  ab  zeig- 
ten sich  leichte  metritische  Erscheinungen.  Am  14.  Oct.  Eintritt 
von  Blutungen  und  in  der  Nacht  des  15./ 16.  Abgang  des  Abortus. 
Geht  man  behufs  einer  Berechnung  von  dem  6  wöchentlichen  Inter- 
vall aus,  das  zwischen  den  zwei  vorangegangenen  Perioden  bestand, 
so  hätte  Ende  September  die  Perjode  wiederkehren  müssen,  was 
mit  dem  Alter  des  Eies  von  ca.  14  Tagen  in  XJebereinstimmung  zu 
bringen  wäre. 


1)  Genaaeres  Citat  von  Thomson  s.  später.  Im  2.  TnOMSON^schen  Falle 
ist  das  Chorion  schon  verhältnissmässig  gross  (13  mm),  grösser  als  bei  meinem 
S.  R.  und  als  beim  M.  Embryo. 
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Uober  die  Untersuchung  des  Abortus  schreibt  Herr  College 
R(_iTH  folgendes: 

„l>io  Decidna,  bildet  einen  länglichen,  am  unteren  Ende  offeuen,  mit 
fetzigen  Rändeni  versehenen  Sack  und  Ist  mit  unbedeutenden  Coagiiliü 
umgeben. 

Die  weitere  Untersuchung  gonchah  nnter  zur  Hälfte  mit  Wasser  ver- 
dünnter UCLLER'scber  FlQssiglieit. 

Die  Innenfläche  der  De<^dua  yera  ist  etwas  ungleich  wulstig,  die 
Oeffnun^en  der  Uterindrüsen  besonders  nach  oben  sehr  deutlich,  in  dieser 
Gegend  auch  zwei  Stecknadelkopf-  und  hanfkomgrosse  gestielte  polypöse 
Eicrosconzen  (Endometritis). 

Im  oberen  Umfang  der  breit  aufsitiende  intacte  Sack  der  Decidna 
refltiia,  14  mm  breit,  15  mm  lang,  seine  Aussen  fläche  glatt,  nicht  puuktirt. 
Kach  Er5ffnung  dieser  dflnnen  Haut  findet  sich  zunächst  eine  1  —  1  </i  mm 
dicke  Schicht  Blutcoagula,  durch  welche  die  Chnrinnzotten  zur  Beflexa 
laufen.  Letztere  sind  über  das  ganze  Ei  verbreitet,  am  reichlichsten  gegen 
den  oberen  üm&ng  hin,  und  verästelt. 

(Microsc.  rothlich  imbibirt,  sonst  gut  erhalten,  mit  tibrillärem,  hie  und 
da  netzförmig  angeordnetem  Grundstock,  in  welchem  auch  Blutgetässe  vor- 
handen zu  sein  scheinen,  jedoch  nirgends  Füllung  der  BlutgefUsse;  ver- 
einzelte rein  epitheliale  Auswüchse.  Ueberall  Epithel  sehr  opak  (dunkel- 
körnig)  undeutlich  in  ffürfelformige  Zollen  abgetheilt.) 

Das  Ei  selbst  vollständ^  unversehrt,  stellt  ein  0  resp.  b  mm  Durch- 
messer haltendes  Bläschen  dar. 

Seine  Höhle  enthält  eine  wasserklaro  fadenziehonde  Masse  fmicrosc. 
zartos  ßdiges  Netzwerk  —  wohl  durch  Spiritus  Wirkung  —  und  einzelne 
grosse  l — 3  kernige  Zellen  —  GalJertgewebe ?)  nnd  im  unteren  (also  in 
dem  der  Uterinhöhle  zugekehrten  Theil  der  Eefleita)  einen  kleinen  Embryo. 

Auf  der  Innenfläche  doe  Chorion,  entsprechend  der  Insertion  der 
Zotten,  sind  mit  der  Loupe  kleine  Löcher  wahrnehmbar. 

Embryu  schon  fast  undurchsichtig,  weisslicb  trftb,  misst  in  gerader 
Linie  genau  2  mm,  ist  ahor  bauchwärts  stark  geknickt.  Amnion  eng. 
In  der  BDckengegend,  besonders  am  Kopftheil,  haben  die  erw!thnten  galler- 
tigen Massen  etwas  grossere  Zähigkeit,  und  es  scheint  dadurch  eine  Art 
Adhärenz  zwischen  Chorion  und  Embryo  hergestellt  zu  sein,  doch  lässt  sich 
der  Embryo  ohne  Verletzung  trennen.  Der  Embryo  Hegt  dem  Dottei^ 
blfifidien  breit  auf,  letzteres  röthlich  durchscheinend,  rundlich  viereckig, 
2  mm  hoch  und  am  freien  (breiten)  Ende  etwas  weniger  breit.  Seine 
rechte  Seite  punktirt. 

Hinter  dem  Dotterbläsclien  ein  kurzer  dicker  Nabelstrang.  Das  vor- 
dere Endo  des  Embrjo  von  der  Nabelblaso  abgehoben,  lässt  zwei  bis  zur 
Kniclnin gestehe  reichende  homisphärenartige  Wülste  erkennen;  das  Bücken- 
mark  scheint  eine  flache    breite  Rinne  zu    bilden  und   etwas  zu  flottiren. 

Das  Nabelbl&schon  platzte  beim  Uoberbringen  des  Prüparatet 
ritus  (Spiritus  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen)." 

Nachdem  ich  von  dem  Plmbryo  eine  directe  Prismenzeichniing 
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aufgenommen  hatte,  habe  ich  ihn,  4 mal  vergrössert,  bei  verschie- 
denen Beleuchtungsrichtmigen  und  Lagerungen  photographiren  las- 
sen. Dann  wurde  derselbe  gefärbt  und  mikrotomirt  Leider  erwies 
er  sich  als  ungenügend  gehärtet  und  meine  Schnittreihe  besteht 
grösstentheils  aus  Fragmenten,  die  nur  für  einige  wenige  Special- 
fragen befriedigenden  Aufschluss  gewähren. 

Der  Embryo  (Taf.  I.  Fig.  7)  misst  in  seiner  grössten  Länge 
2.2  mm  0  und  hängt  durch  einen  in  der  Verlängerung  des  Körpers 
verlaufenden  dicken  Stiel  mit  dem  Chorion  zusammen.  Der  grösste 
Durchmesser  der  etwas  collabirten  Nabelblase  misst  1.9  mm  und 
der  Embryo  sitzt  derselben  mit  dem  grösseren  Theil  seiner  Längen- 
ausdehnung auf,  derart,  dass  nach  oben  nur  das  Kopfende,  nach 
unten  das  Beckenende,  jenes  in  einer  Länge  von  0.4,  dieses  in 
einer  solchen  von  0.5  mm,  die  1.3  mm  lange  Nabelspalte  überragen. 
Eine  schräge,  nach  rückwärts  ansteigende  Linie  fasst  die  letztere 
ein  und  bezeichnet  die  Umschlagsstelle  der  Leibeswand  in  das 
Amnion.  Dieses  erstreckt  sich,  indem  es  den  Embryo  knapp  um- 
hüllt, vom  vorderen  Herzrand  bis  zur  hinteren  Fläche  des  Bauch- 
stieles, in  den  es  sich  inserirt. 

Der  Rücken  des  Embryo  zeigt  in  seinem  Profil  drei  Erhebun- 
gen und  zwei  Einziehungen.  Eine  ähnliche  Wellenlinie  beschreibt 
das  Rückenprofil  auch  beim  Hühnerembryo  derselben  Entwickelungs- 
stufe  und  ich  habe  s.  Z.  für  die  einzelnen  Strecken  die  Ausdrücke 
Kopfschwelle,  Halsbeuge,  Rückenschwelle,  Lendenbeuge  und  Sakral- 
schwelle vorgeschlagen.  2)  Ich  wage  es  nicht,  ohne  Weiteres  diese 
Ausdrücke  auf  den  menschlichen  Embryo  zu  übertragen,  weil  mir 
die  Zonenscheidung  besonders  am  hinteren  Ende  noch  zu  unsicher 
erscheint.  Ich  werde  mich  also  damit  begnügen  von  einer  vorderen^ 
mittleren  und  hinteren  Schwelle ,  sowie  von  einer  vorderen  und  hin- 
teren Rumpfbeuge  zu  sprechen.  Die  so  prägnant  hervortretenden 
Axenbiegungen  sind  um  so  bemerkenswerther,  als  ja  späterhin  ihre 
äusseren  Spuren  sich  verwischen  und  einer  durchgehend  convexen 


1)  Die  0.2  mm  betragende  Differenz  dieser  Angabe  mit  der  RoTH^schen 
beruht  vielleicht  darauf,  dass  ich  an  den  vergrösserten  Zeichnungen,  Herr 
Roth  direct  am  Präparate  gemessen  hat,  vielleicht  haben  wir  auch  nicht  den- 
selben hintern  Endpunkt  benutzt 

2)  Monographie  S.  86  u.  114. 
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Biegung  des  Rückenprofiles  weichen.   Vom  vorderen  Kopfende  ab  ge- 
messen,  betragen  die  Abstände: 

bis  zxmi  Gipfel  der  vorderen  Schwelle     .    .    0.4  mm 
,,    Grund    „         „        Beuge    ...    1.0    „ 
„     Gipfel    „    mittleren  Schwelle     .    .     1.4    „ 
„      „     Grund    „    hinteren  Beuge    ...     1.9    „ 

Die  Rander  der  Medullarplatte  weichen  nach  beiden  Seiten 
auseinander,  dieselbe  ist  somit  noch  nicht  zum  Rohr  geschlossen; 
indess  zeigen  doch  die  Durchschnitte,  sowohl  des  Gehirn-  als  des 
Rückenmarktheiles  eine  grössere  Vertiefung  der  Rinne,  als  sie  äus- 
serlich  zu  erwarten  war  und  ein  kleeblattförmiges  Profil.  Im  Be- 
reiche der  mittleren  Schwelle  weichen  die  Ränder  der  MeduUarplatte 
spindelförmig  auseinander,  im  übrigen  lassen  sie  sich  als  scharfe 
Linien  bis  gegen  das  untere  Körperende  hin  verfolgen. 

An  einigen  Stellen  sind  Spuren  der  Rumpfsegmentirung  zu  er- 
kennen; aus  den  Schnitten  ergiebt  sich,  dass  sich  dieselbe  bereits 
weit  nach  rückwärts  erstreckt.  Die  Urwirbel  erscheinen  an  einem 
der  Fläche  nach  gesehenen  Schnittstücke  als  kleine  Quadrate  von 
70  —  80/1  Durchmesser,  die  vom  Medullarplattenrande  noch  über- 
deckt sind. 

Das  Kopfende  des  Embryo  ist  im  Vergleich  zum  übrigen  Körper 
sehr  tief;  dorsalwärts  überragt  es  die  Nabelblase  um  volle  1.1  mm, 
während  der  Abstand  des  Rückens  vom  unteren  Ende  der  Nabel- 
blase höchstens  0.25  mm  beträgt.  Am  oberen  und  vorderen  Profile 
zeichnen  sich  die  Contouren  vom  Vorderhim ,  vom  Gesichtstheil  des 
Kopfes,  und  der  Ort  des  Herzens.  Letzteres  Organ  ist,  wie  aus 
den  Durchschnitten  sich  ergiebt,  noch  ungeschlossen  als  doppel- 
seitige Halbrinne  angelegt.  Es  tritt  steil  vom  oberen  Nabelrande 
aus  zum  Hinterkopf,  diesem  breit  sich  anfugend.  —  Eine  Abgliede- 
rung  von  Schlundbogen  besteht  noch  nicht,  wie  denn  auch  die 
übrige  Modellirung  der  parietalen  Körperwand  keine  scharfen  Cha- 
ractere  darbietet. 

Die  dem  Embryo  dicht  ansitzende  Nabelblase  scheidet  sich 
durch  einen  am  unteren  Rande  befindlichen  Einschnitt  in  einen 
keilförmigen  hinteren  und  einen  ellipsoiden  vorderen  Theil,  jener 
schiebt  sich  sockelartig  zwischen  die  untere  Rumpfhälfte  und  den 
Haupttheil   der  Nabelblase   ein.     Die  Oberfläche   der  letzteren   ist 
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höckerig,  mit  zahlreichen  warzigen  Vorsprüngen  besetzt,  wie  solche 
übrigens  schon  von  früheren  Beobachtern  wahrgenommen  worden 
sind. ')  Das  die  Nabelblase  nach  rückwärts  überragende  Körperende 
verjüngt  sich  allmählich  mid  läuft  schliesslich  in  einen  den  Stiel 
überragenden  kurzen  Stunmiel  aus.  Von  der  ventralen  Fläche  dieses 
hinteren  Körperendes  geht  der  dicke  Bauchstiel  ab,  der  bei  einer 
Höhe  von  ca.  0.2  mm  eine  grösste  Länge  von  kaum  0.8  mm  be- 
sitzt. Ueber  die  Randinsertion  des  Bauchstieles  geben  meine  Zeich- 
nungen und  Photographien  keinen  ganz  klaren  Aufschluss,  weil 
dieselbe  durch  flockenartige  Anhänge  verdeckt  ist.  Auch  haben  mir 
die  Durchschnitte  desselben  wenig  befriedigende  Ergebnisse  geliefert, 
nur  soviel  kann  ich  mit  Sicherheit  angeben,  dass  derselbe  bereits 
gefasshaltig  ist. 


1)  Dieser  Charactor  ist  in  der  Lithographie  verwischt  worden. 


Embryo  E. 

(Lftnge  (incl.  BauchsUel)  2.6  n 


Unter  meinen  alteren  Zeichnangen  finden  sich  die  nach  fnschem 
Präparate  aufgenommenen  emes  sehr  klemen  Etcb  das  ich  1869 
Ton  Herrn  Dr  Ecklin  in  Basel  erhalten  hatte  Decidna  und  Ei 
befinden  sich  noch  in  der  Baseler  anatomiechen  Sammlung ')    Den 


Fl«,  t. 


in  letzterem  befindlichen  Embryo  habe  ich  damals,  ohne  glücklichen 
Erfolg  zu  mikrotomiren  gesucht.  Das  frische  Ei  war  von  ellipsoider 
Gestalt,  hatte  einen  Durchmesser  von  8Vi  auf  5',i  mm  und  war 

1)  Mit  der  Catalogbezeichnung  H.  d.  2  toq  Prof.  Kollhahk  in  Beiner 
Arbdt  mit  benutzt.    1.  c.  S.  278. 

Hii,  MukU.  Embijsnaiu  10 
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rings  von  Zotten  umgeben.  •  Der  einen  Breitseite  anhängend,  fand 
sich  im  Innern  ein  kleiner  Embryo,  dessen  Länge  mit  Einschluss 
des  Stieles  2.6  mm,  bis  zur  Erhebungsstelle  des  letzteren  2.1  mm 
betrug.  Die]  Nabelblase  war  etwas  abgeplattet  und  mass  2.3  auf 
1.6  mm.  Der  Embryo  sass  ihr  in  einer  Länge  von  2  mm  auf  und 
war  im  üebrigen  von  einem  Amnion  umhüllt,  das  auch  die  obere 
Fläche  des  Stieles  mit  umfasste.  Der  Embryo,  obwohl  an  Länge 
hinter  dem  vorhin  beschriebenen  S.  R.  nicht  zurückstehend,  war 
noch  entschieden  jünger  als  jener,  dafür  sprach  nicht  allein  die  et- 
was geringere  Grösse  des  Eies,  sondern  vor  allem  die  äussere  Con- 
figuration  des  Embrj'o  und  sein  Verhältniss  zur  Nabelblase. 

Nach  meinen  anderweitigen  Erfahrungen  zweifle  ich  nicht,  dass 
man  mit  Hülfe  guter  Glasphotographien  noch  mehr  Detail  zu  finden 
vermocht  hätte,  als  meine  damals  mit  Syst.  I.  Hartnack  aufge- 
nommenen Zeichnungen  darbieten,  besonders  gewähren  die  letzteren 
über  die  genaueren  Formverhältnisse  des  hinteren  Körperendes 
ungenügenden  Aufschluss.  Li  Betreff  des  vorderen  Endes  dagegen 
besagen  sie  in  sehr  bestimmter  Weise,  dass  dasselbe  an  seiner  dor- 
salen Fläche  zwei  durch  eine  Längsfurche  geschiedene  plumpe  Wülste 
zeigte,  und  dass  seine  ventrale  Fläche  noch  sehr  viel  breiter  als  bei 
S.  R.  der  Nabelblase  aufsass.  Noch  sind  Nabelblase  und  Vorder- 
kopf nicht  durch  eine  hohe  Herzanlage  geschieden,  und  das  Einzige, 
was  auf  letztere  scheint  bezogen  werden  zu  müssen,  ist  ein  unter 
dem  Seitentheil  der  Kopfanlage  gelegener  Längswulst  (Hz.  Fig.  9), 
der  wohl  als  die  parietale  Muskelfalte  aufzufassen  ist,  die  laut  Hen- 
sen's  am  Kaninchen  gemachter  Entdeckung  bei  Säugethieren  sehr 
frühzeitig  die  Herzbildung  einleitet.  Vor  diesem  Wulst  sieht  man 
zwei  vom  Kopf  her  gegen  die  Nabelblase  ausstrahlende  Gefass- 
stämme. 


/ 

/ 


Vergleichnng 

jüngerer  menschlicher  Embryonen  unter  einander; 
Yersnch  einer  Stadieneintheilnng. 


Für  die  Formungsperiode  des  Hühnchenembryo  hat  es  sich  als 
bequem  erwiesen,  bestimmte  Stadien  auseinander  zu  halten  und  mit 
ZiflFem  zu  bezeichnen.  Indem  ich  im  nachfolgenden  versuche,  auch 
für  die  Bildung  menschlicher  Embryonen  eine  solche  Stadienschei- 
dung durchzuführen,  schliesse  ich  mich  hinsichtlich  der  Ziffern  an 
die  8.  Z.  für  die  Hühnchenentwicklung  gewählten  Bezeichnungen  an  ') 
und  ich  werde  da,  wo  noch  Unsicherheit  besteht,  oder  wo  die  dor- 
tigen Stadien  etwas  zu  dicht  beisammen  liegen,  je  zwei  derselben 
zusammenziehen,  ohne  die  ZiflFem  zu  ändern.  Ein  genauer  Paral- 
lelismus der  Entwickelung  besteht  übrigens,  wie  die  embryologische 
Erfahrung  genügend  bewiesen  hat,  bei  Repräsentanten  verschiedener 
Klassen  und  Ordnungen  des  Wirbelthierreiches  nicht.  Veränderungen, 
die  bei  dem  einen  Entwickelungsgang  zusammentreffen,  können  bei 
einem  anderen  zeitlich  auseinander  fallen.  Beim  menschlichen  Em- 
bryo z.  B.  fallt  der  Schluss  des  Amnion  vor  denjenigen  der  MeduUar- 
röhre  und  vor  die  Bildung  einer  äusserlich  sichtbaren  Herzanlage, 
während  bei  manchen  Säugethieren,  sowie  beim  Vogel  der  Amnion- 
schluss  erst  in  einer  viel  späteren  Zeit  vor  sich  geht.  Für  andere 
Entwickelungen  verhält  sich's  umgekehrt,  so  tritt  z.  B.  die  Linsen- 
anlage beim  Menschen  weit  später  auf  als  beim  Hühnchen,  das- 
selbe gilt  von  den  peripherischen  Nerven.  Nichtsdestoweniger  wird 
es  keine  Schwierigkeiten  machen,  nach  dem  Gesammthabitus  der 
Entwickelung  die  Stufen  aufzustellen,  welche  sich  in  verschiedenen 
Thierklassen  entsprechen. 


1)  Monographie  S.  56. 

10' 
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1.  Stadium. 

Für  die  Formentwickelung  des  Vogelleibes  bildet  der  scheiben- 
förmige Keim  des  noch  unbebrüteten  Hühnereies  den  gegebenen 
Ausgangspunkt  der  Betrachtung.  Als  eine  entsprechende  Stufe  der 
Säugethierentwickelung  kann  die  Keimblase  angesehen  werden  zu 
der  Zeit,  da  an  ihr  ein  scheibenförmiger  Embryonalfleck  mit  einem 
an  dessen  Innenfläche  sich  vorwölbenden  Zellenreste  (Keimhügel 
nach  Hensen*))  sichtbar  ist.  Menschliche  Früchte  dieser  Stufe 
kennen  wir  bis  jetzt  durch  Mittheilungen  von  Wharton-Jones,  von 
Reichert  und  von  Breuss.  Einige  fernere  unter  den  beschriebenen 
Präparaten,  die  vielleicht  hierher  gezählt  werden  müssten,  sind  zu 
sehr  misshandelt  worden,  um  für  die  Frage  von  der  Embryobildung 
wissenschaftliche  brauchbare  Ergebnisse  zu  gewähren.  2) 

Das  für  unsere  Kenntniss  frühester  menschlicher  Entwickelung 
so  wichtig  gewordene  Ei  von  Reichert  hatte  abgeflachte  Grestalt, 
es  mass  im  äquatorialen  Durchmesser  5.5  mm,  im  kurzen  3.3;  es 
besass  zwei  zottenfreie  Stellen  an  den  beiden  Flachseiten,  während 
seine  Randzone  mit  Zotten  besetzt  war.  An  der  der  Uteruswand 
zugekehrten  Fläche,  deren  zottenfreier  Umkreis  2.5  mm  betrug,  lag 
der  kreisrunde  Embryonalfleck.  Sein  Durchmesser  wird  von  Rei- 
chert zu  V3  der  Basilarfläche  angegeben ;  dies  ist  unbestimmt,  weil 
aus  den  Angaben  nicht  klar  hervorgeht,  ob  ein  Drittheil  von  5.5  oder 
von  2.5  mm  zu  nehmen  ist;  aus  der  Zeichnung  ergiebt  sich  jener 
Durchmesser  zu  1.6  mm,  dies  ist  vielleicht  noch  etwas  zu  wenig, 
denn  die  angeblich  4  fach  vergrösserte  Zeichnung  bleibt  in  ihren 
Maassen  unter  den  laut  dem  Text  zu  erwartenden.  Im  Bereiche  des 
Embryonalflecks  zeigte  dies  Ei  zwei  nach  ihren  Elementen  verschie- 


1)  Hbnsen,  Zeitschrift  f.  Anat.  u.  Entwickclungsgesch.  I.  S.  262. 

2)  Dahin  gehört  wohl  u.  A.  das  von  Beigel  u.  Löwe  beschriebene  Ei  ( Arch. 
f.  Gynäkologie  1877  Xu.  S.  421,  4-^  mm  lang,  2Vs— 3  mm  hoch.  Dasselbe 
war  frisch  mit  Brunnenwasser  von  anhaftenden  Blutgerinnseln  gereinigt  und 
dann  Jahre  lang  in  Glycerin  aufgehoben  worden.  Von  älteren  Beobachtungen 
ist  diejenige  von  Volkmann  über  ein  Ei  von  4  mm  (l'/4'"  Par.)  zu  citiren.  Das 
£1  war  mit  Zotten  bedeckt,  Yolkmann  fand  in  ihm  keinen  Embryo,  sondern 
eine  gallertartige,  anscheinend  von  einer  dünnen  Haut  imigebene  Masse  (MOl- 
leb's  Archiv  1839.  S.  248). 
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dene  Zellenschichten ;  die  übrigen  Theile  der  Blase,  sowohl  die  kahlen, 
als  der  zottentragende,  waren  einschichtig.  Die  Höhlung  des  Eies 
zeigte  sich  von  einem  Filz  feiner  Fäden  durchzogen,  die  den  ganzen 
Hohlraum  erfüllten,  überall  der  Hülle  anhafteten  und  mit  einem 
kugligen  Körper  zusammenhingen,  welcher  sich  an  der  basilaren 
Wand  befand. 

Schon  im  Jahre  18l37  hat  Wharton-Jones  ein  Ei  beschrieben 
und  abgebildet,  das,  obwohl  in  der  Literatur  wenig  beachtet,  doch 
beanspruchen  darf,  dem  REicHERT'schen  zur  Seite  gestellt  zu  wer- 
den. 0  Das  Ei  stammte  von  Dr.  Mackenzie;  derselbe  hatte  es  dem 
Abortus  einer  Frau  entnommen,  bei  welcher  die  Periode  einmal  aus- 
geblieben war,  und  schätzte  dasselbe,  offenbar  zu  hoch,  auf  3  bis 
4  Wochen.  Seine  Grösse  im  frischen  Zustande  wird  gleich  derjenigen 
einer  grösseren  Erbse  angegeben.  An  der'  nach  dem  Alkoholpräparate 
aufgenommenen  Zeichnung  beträgt  der  längste  Durchmesser  6.2,  der 
darauf  senkrechte  kürzeste  4.7  mm.  Demnach  war  dies  Ei  nur  um 
weniges  grösser  als  das  von  Reichert.  Auch  hier  war  die  eine, 
und  zwar  die  der  Uterushöhle  zugewendete  Fläche  kahl,  das  übrige 
Ei  von  Zotten  bedeckt.  Whakton-Jones  umschnitt  die  glatte  Wand 
und  fand  die  Eihöhle  von  gallertiger  Masse  erfüllt;  in  dieser  ein- 
gebettet lag  ein  kleiner  kugliger  Körper,  dessen  Durchmesser  laut 
der  Zeichnung  ca.  IV2  mm  betragen  hat  Auffallend  erscheint  es, 
dass  der  letzterwähnte  Körper  an  der  Peripherie  des  Eies  gefunden 
wurde,  und  nicht,  wie  bei  Reichert,  der  glatten  W^and  anliegend; 
vielleicht  darf  man  dabei  an  eine  durch  die  Präparation  herbei- 
geführte Verschiebung  denken,  dadurch  entstanden,  dass  die  der 
Füllungsmasse  anhaftende  Kugel  bei  der  Abhebung  der  glatten  Wand 
von  dieser  sich  losgetrennt  hat.  Wharton-Jones  selbst  hielt  den 
kugligen  Körper  für  die  Keimblase  3),  richtiger  ist  er  als  bioser  Endo- 
dermkörper   aufzufassen.     XJeber  einen    äusserlich   wahrnehmbaren 


1)  Phflos.  Transactions  1837.    p.  339. 

2)  Die  hohe  Schätzung  erkl&rt  sich  hier,  wie  in  mehreren  ähnlichen 
Fällen  dadurch,  dass  nicht  von  der  ausbleibenden  Periode  ab,  sondern  von 
der  muthmaasslichen  letzten  Begattung  ab  gerechnet  wurde. 

3)  It  was  evidently  the  yesicular  blastoderma;  on  being  taken  out  and 
examined  under  the  microscope  it  presented  the  same  friable  globular  struc- 
tnre  found  in  the  vesicular  blastoderma  of  the  Babbit.    1.  c.  342. 
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Embryonalfleck  macht  Wharton-Jones  keine  Angabe,  wobei  indess 
wohl  zu  beachten  ist,  dass  er  das  Präparat  nicht  frisch,  sondern 
nach  vorausgegangener  Alkoholbehandlung  gesehen  hat 

Das  dritte  hier  aufzuführende  Ei  ist  das  von  K.  Br£U88  be- 
schriebene. Bei  einer  28 jähr.  Frau  war  10  Tage  nach  Ausbleiben 
der  Menses,  anlässlich  einer  lebhaften  Bewegung  Blutung  und  Aus- 
stossung  eines  dünnwandigen  Abortus  eingetreten.  Das  Präparat  ist 
von  Dr.  Standhartner  in  ziemlich  starken  Alkohol  gesetzt  und 
dem  Wiener  pathol.  Institut  übergeben  worden.  Auch  hier  bezieht 
sich  sonach  die  Beschreibung  auf  ein  durch  den  Alkohol  bereits 
mehr  oder  weniger  verändertes  Präparat.  Das  Ei  war  ein  kugliges 
zartes  Bläschen,  von  durchscheinender  Beschaffenheit;  es  war  noch 
völlig  unverletzt,  mass  aber  einschliesslich  der  1  mm  langen  Zotten 
nur  5  mm  im  Durchmesser,  ohne  diese  somit  nur  3  mm.  Eine  2  mm 
im  Durchmesser  fassende  kreisrunde  Stelle  war  zottenfrei,  der  Rest 
des  Eies  mit  Zotten  besetzt.  Von  einem  äusserlich  sichtbaren  Em- 
bryonalfleck ^vird  Nichts  erwähnt,  dagegen  fand  sich  auch  hier,  wie 
in  den  Fällen  von  Reichert  und  von  Wharton-Jones  ein  gegen 
die  Höhlung  vorspringendes  Knötchen,  das  1  mm  lang,  0,5  mm  breit 
war  und  das  aus  kernhaltigen  Zellen  bestand.  Breuss  glaubt,  es 
sei  dies  der  zurückgebildete  und  unkenntlich  gewordene  Embryo  ge- 
wesen, eine,  wie  mir  scheint,  völlig  unbegründete  Vermuthung,  auf 
die  Breuss  auch  keineswegs  durch  die  Structur  des  Gebildes  selbst, 
sondern  durch  die,  Structur  des  Chorions  geleitet  worden  ist  Die 
Innenfläche  des  letzteren  nämlich  war  mit  einer  Schicht  unreifen 
Bindegewebes  nebst  beginnenden  Gefassanlagen  bekleidet,  und  Fort- 
setzungen dieser  Schicht  zogen  sich  bis  in  das  Innere  der  epitheliar 
len  Zotten.  Nun  setzt  aber  das  von  der  Schule  gelehrte  Dogma 
voraus,  dass  Grefasse  und  Bindegewebe  des  Chorion  diesem  mittelst 
der  Allantois  vom  Embryo  aus  müssen  zugeführt  worden  sein.  Ein 
Vorhandensein  derselben  vor  Vorhandensein  des  Embryo  ist  nach 
der  herrschenden  Lehre  unverständlich  und  Breuss  musste  daher, 
um  seine  Beobachtung  mit  dieser  nicht  in  Widerstreit  zu  bringen, 
auf  den  Ausweg  eines  zu  Grunde  gegangenen  Embryos  verfallen. 


1)  K.  Breuss,  Uebor  ein  £i  aus  der  2.  Woche  der  Gravidit&t.    Wiener 
med.  Wochenschr.  1877.    S.  502. 
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In  gleicher  Weise  meint  auch  Ahlfeld  0»  dass  die  an  jungen  Eiem 
beobachtete  bindegewebige  Innenschicht  von  der  Allantois  producirt 
werde,  und  dass  wohl,  mit  Ausnahme  des  Eies  von  Reichert,  in 
allen  übrigen  bisher  beschriebenen  Fällen  frühzeitiger  menschlicher 
Eier  der  bereits  gebildete  Fötus  wieder  zu  Grunde  gegangen  seL 
Wir  werden  späterhin  die  Berechtigung  der  herrschenden  Allantois- 
lehre  beim  menschlichen  Ei  besonders  zu  prüfen  haben. 


2.  Stadium, 

Im  zweiten  Entwickelungsstadium  streckt  sich,  nach  den  ver- 
schiedenen an  Säugethiereiem  angestellten  Beobachtungen,  der  Em- 
bryonalfleck etwas  in  die  Länge,  nimmt  bimförmige  Grestalt  an  und 
in  seiner  Mittellinie  entsteht  die  Primitrnrinne.*^)  Dies  Stadium,  das 
wir  der  Kürze  halber  als  Stadium  der  Primitivrinnenbildung  bezeich- 
nen können,  ist  bis  dahin  an  keinem  menschlichen  Ei  beobachtet 
worden. 

3.  Stadium, 

Das  dritte  Entwickelungsstadium  zeigt  als  wesentlichsten  Vor- 
gang die  Erhebung  der  Rückenwülste  und  die  scharfe  Ausprägung 
einer  vorderen  Keimfalte. ^)  Diesem  Stadium  gehört  das  oben  be- 
sprochene Ei  E.  an.  Noch  ist  keine  scharfe  Scheidung  der  Medullar- 
platten  und  keine  Spur  einer  Segmentirung  vorhanden;  in  groben 
Zügen  nur  zeichnen  sich  die  ersten  Zonen  des  Körpers.  Durchaus 
eigenthümlich  für  das  menschliche  Ei  erweist  es  sich,  dass  dasselbe 
schon  in  dieser  so  frühen  Periode  ein  geschlossenes  Amnion,  ein 
vollständiges  Chorion  und  einen  dicken,  den  Embryo  mit  dem  letzte- 
ren verbindenden  Stiel  besitzt. 4) 


1)  Am.FELD,  Archiv  f.  Gynäcologie  Bd.  XIII.  Heft  2.  Beschreibung  eines 
sehr  kleinen  menschliclien  Eies. 

-2)  BiscHOSF,  Kaninchenei  Fig.  48  a.  49.  Hundeei  Taf.  Y.  Fig.  31.  E.  F. 
Hbksbn  1.  c.  Taf.  IX.  21—24. 

3)  BiscHOFF  Hundeei  33.    Kaninchenei  51  a.  52.   Hensen  1.  c.  DC.  25—27. 

4)  Vielleicht  gehört  in  das  3.  Stadium  auch  die  von  Schwabs  beobachtete 
Frucht.    „Beschreibung  einer  sehr  frühzeitigen  menschl.  Frucht  im  bläschen- 
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4.  vnd  5.  Stadium, 

Beim  Uebergang  zum  vierten  Stadium  legt  sich  die  vordere 
Keimfalte  um;  es  bildet  sich  hierdurch  ein  freier  Vorderkopf  mit 
ventralwärts  gerichteter  Gesichtsfläche  und  mit  kurzem  blindsack- 
formigen  Vorderdarm.  Gleichzeitig  tritt  eine  schärfere  Abgränzung 
der  Medullarplatte  ein,  die  Ränder  der  letzteren  wölben  sich  empor, 
rücken  sich  stellenweise  entgegen,  und  es  treten  auch  die  ersten 
Andeutungen  einer  ürwirbelgliederung  auf.  Im  Verlaufe  des  fünften 
Stadiums  nehmen  diese  Veränderungen  ihren  weiteren  Fortgang ;  das 
MeduUarrohr  schliesst  sich  grossentheils,  die  scharfe  Abgränzung 
und  die  Zahl  der  Urwirbel  nimmt  zu  und  äusserlich  wahrnehmbar 
macht  sich  unterhalb  des  Gesichtstheiles  die  Form  des  Herzens 
geltend. 

Der  eben  characterisirten  Entwickelungsstufe  gehören  unter  den 
bis  dahin  bekannten  Fällen  die  Embryonen  1  und  2  von  Allen 
Thomson  an  und  der  oben  beschriebene  Embr3^o  SB.  Die  beiden 
THOMSON'schen  Fälle  sind  durch  das  ausführliche  Referat  in  Köl- 
liker's  Entwickelungsgeschichte  allgemein  bekannt.  Nr.  l  war  das 
kleinere  der  beiden  Eier,  ^/lo  Zoll  oder  5.7  mm  im  Durchmesser 


förmigen  Bildungszustande.  **  Diss.  inaug.  Berlin  1879.  Aus  der  ohne  Ab- 
bildungen herausgegebenen  Beschreibung  lässt  sich  indess  wenig  präcises  ent- 
nehmen. Femer  scheint  diesem  oder  dem  nächstfolgenden  Sta^um  das  £i 
von  Bruch  angehört  zu  haben  (Unters,  über  die  Entwickelung  der  Gewebe 
bei  warmblütigen  Thieren.  Abh.  d.  Senkb.  Ges.  Bd.  IV.  u.  VI.  S.  201),  für 
das  allerdings  keine  Maasse  angegeben  werden,  das  aber  laut  der  Zeichnung 
mit  den  Zotten  etwa  8  mm  gemessen  hat.  Es  enthielt  im  Innern  ein  «hirse- 
kemgrosses**  Bläschen  an  einem  kurzen  Stiele  aufsitzend,  aber  keine  Spur 
eines  Embryo."  Bemerkenswerth  ist  auch  hier  die  Existenz  des  Stieles,  im 
Uebrigen  lässt  sich  aus  der  Beschreibung  wenig  erschliessen. 

1 )  Allen  Thomson,  Contributions  to  the  History  of  the  structure  of  the, 
human  Ovum  and  Embryo  before  the  third  week  after  Conception  with  a 
Description  of  some  early  ova  Edinburgh ,  Med.  and  Surg.  Journal  1 839.  Bd. 
LH.  p.  119.  Mit  sehr  unwesentlichen  Auslassungen  im  Text  und  mit  sämmt- 
lichen  Abbildungen  wiedergegeben  in  Fboriep's  Neuen  Notizen  vom  Jahr  1S40. 
Bd.  XIII.  S.  193.  Einen  Theil  der  Abbildungen  hat  Kölliker  copirt.  2.  Ent- 
wickelungsgeschichte. 2.  Aufl.  S.  305.  Fig.  225—227,  ebenso  Eckbb  in  s. 
Icones  Taf.  XXXIV.   Fig.  2—3. 
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fassend,  es  war  6  Wochen  nach  der  letzten  Periode  abgegangen, 
somit  nur  14  Tage  nach  der  zuerst  ausgebliebenen.  Seiner  Grösse 
nach  schätzt  es  A.  T.  auf  höchstens  12 — 14  Tage.  Das  Chorion 
war  auf  der  einen  Seite  mit  stärkeren  Zotten  besetzt  als  auf  der 
anderen.  Die  Nabelblase  und  der  rudimentäre  Embryo  füllten  die 
Höhle  des  Chorion  nicht  aus,  der  Durchmesser  der  Nabelblase  be- 
trug  wenig  mehr  als  die  Hälfte  des  Eidurchmessers  (an  der  Zeich- 
nung etwas  über  2»/2  mm).  Der  Embryo  war  1  Linie  =  2.11  mm 
lang.  Zwischen  Amnion  und  Nabelblase  fand  sich  ein  filamentöses, 
zähes  Gewebe,  das  A.  T.  för  ein  Gerinnungsproduct  hält.  Gegen 
den  Rücken  des  Embryo  und  gegenüber  der  Nabelblase  war  dies 
Gewebe  dichter  und  verband  den  Embryo  und  die  Nabelblase  mit 
dem  Chorion.  Der  Embryo  lag  fast  glatt  auf  der  Nabelblase  und 
hatte  eine  nur  seichte,  der  Höhlung  der  letzteren  zugewendete  Darm- 
rinne; sein  Rücken  war  zusammengerunzelt,  wahrscheinlich  durch 
den  Alkohol.  Das  Kopfende  war  rundlich  verdickt,  und  eine  zwischen 
ihm  und  der  Nabelblase  liegende  Anschwellung  schien  das  rudimen- 
täre Herz  zu  sein.  In  Betreff  der  Rückenwülste  glaubt  A.  Thomson 
sie  hätten  sich  wohl  schon  vereinigt  gehabt,  was  mir  Angesichts  der 
übrigen  Entvrickelung  unwahrscheinlich  vorkommt.  Nicht  unwichtig 
ist  die  Bemerkung,  dass  jener  Beobachter  das  Ei  nur  am  dritten 
Orte,  in  schlechtem  Lichte  und  ohne  Berührung  des  Embryo  durch 
ein  Instrument  untersuchen  durfte.  Dasselbe  war  von  Prof.  Cumin 
in  Glasgow  in  Essigsäure  und  schwachem  Alkohol  aufbewahrt  worden. 
Ohne  diese  Umstände  müsste  wohl  Ai.len  Thomson  den  Bauchstiel, 
dessen  Vorhandensein  mir  aus  seiner  Fig.  I,  4  sicher  hervorzugehen 
seheint,  als  Verbindungsglied  mit  dem  Chorion  erkannt  haben.  Er 
hat  zwar  das  Vorhandensein  einer  Verbindung  von  Embryo  und 
Nabelblase  mit  dem  Chorion  wahrgenommen,  von  ihr  aber  nur  als 
von  einer  einfachen  Verklebung  gesprochen. 

Auch  das  zweite  von  Allen  Thomson  untersuchte  Ei  war  nicht 
in  dessen  eigenem  Besitze,  sondern  in  dem  von  D.  J.  Reid.  Es 
stammte  von  einer  20jährigen  Frau,  welche  14  Tage  vor  ihrem 
To<le  unwohl  gewesen  war.  Die  letzte  Periode  hatte  am  24.  Mai 
aufgehört.  Der  Tod  erfolgte  am  1 .  Juli.  Unter  der  Voraussetzung, 
dass  die  Periode  bei  der  Frau  regelmässig  nach  4  Wochen  wieder- 
kehrte und  je  5  Tage  andauerte,  war  der  Termin  der  Wiederkehr 
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der  17.  Juni,  und  das  Alter  der  Frucht  von  diesem  Termine  ab  be- 
rechnet sich  zu  14  Tagen.  Auf  diese  Schätzung  kommt  auch  A. 
Thomson  mit  Rücksicht  auf  die  Grösse  des  Eies.  Immerhin  muss 
der  Embryo  früher  abgestorben,  bez.  in  seiner  Entwickelung  still- 
gestellt worden  sein  als  das  Chorion;  denn  der  Durchmesser  des 
letzteren  betrug  ö/io  Zoll  oder  15  mm  in  der  einen,  */io  Zoll  oder 
1 0  mm  in  der  anderen  Richtung.  Die  Zotten  waren  in  der  einen 
Hälfte  des  Eies  reichlicher  und  verästelter  als  in  der  anderen.  Das 
Ei  wurde  nach  vorherigem  Aufenthalt  in  Alkohol  eröffnet,  es  zeigte 
in  der  Nähe  des  einen  Poles  den  Embryo  nebst  der  Nabelblase. 
Der  übrige  Eiraum  war  von  einem  feinflockigen  Gewebe  durchsetzt. 
Wie  im  ersten  Falle  so  waren  der  Rücken  des  Embryo  und  das 
hintere  Ende  des  Dottersackes  der  Innenfläche  des  Chorion  durch 
festes  Gewebe  angeheftet,  wobei  Allen  Thomson  auch  wiederum 
mehr  an  eine  Verklebung  durch  verdichtetes  Zwischengewebe,  denn 
an  eine  organische  Verbindung  durch  einen  Stiel  zu  denken  scheint 
Ueber  das  ganze  Verhältniss  geben  die  Abbildungen  keinen  Auf- 
schluss;  in  den  beiden  Figuren  3  und  4  wird,  wohl  etwas  schema- 
tisirt,  das  hintere  Körperende  abgerundet  gezeichnet.  Auch  ein  ge- 
schlossenes Anmion  wird  nicht  dargestellt,  sondern  nur  Rudimente 
eines  solchen.  Ich  erkläre  mir  dies  dadurch,  dass  bei  Herausnahme 
des  Embryo  aus  dem  Chorion  ein  vorhandener  Stiel  zerstört  und 
auch  das  Amnion  verletzt  werden  musste,  wogegen  allerdings  die 
Nothwendigkeit  nicht  vorliegt,  dass  das  letztere  bis  auf  seine  vor- 
derste» Insertion  sich  lostrennte.  Abgesehen  von  diesem  Punkte,  in 
welchem  die  Beschreibung  und  die  Abbildung  von  Allen  Thom- 
son's  Fall  2  von  meinem  Falle  S.  R.  abweichen,  besteht  zwischen 
beiden  eine  sehr  grosse  Uebereinstimmung.  Die  Maasse  sind  an- 
nähernd dieselben,  die  Länge  nämlich  des  TnoMSON'schen  Embryo 
wird  auf  nahezu  >/io  Zoll  oder  gegen  2V2  mm^  die  des  Dottersackes 
auf  etwa  Vi  2  Zoll  oder  ca.  2  mm  angegeben.  Der  Embryo  sass  der 
Nabelblase  beinahe  flach  auf,  die  Medullarrinne  war  noch  klaffend, 
unterhalb  des  Kopfendes  trat,  zwischen  diesem  und  der  Dotterblase, 
die  Herzanlage  als  unregelmässig  umgränzte  Masse  hervor.  An  der 
Profilzeichnung  bemerke  ich  femer  einen  Einschnitt  am  hinteren 
Rande  der  Nabelblase,  der  bei  S.  R.  in  ähnlicher  Weise  wiederkehrt; 
ebenso  stimmt  das  allmähliche  Niedrigerwerden  des  Körpers  von 
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vom  nach  rückwärts  und  das  Vorhandensein  von  zwei  mit  der  mitt- 
leren Medullarrinne  parallel  laufenden  seitlichen  Binnen. 

Ich  stelle  nochmals  die  Maasse  der  bis  dahin  bekannten  4  Fälle 
des  dritten  bis  fünften  Stadiums  zusammen,     ^s  betrugen 

bei  Präp.  E.      A.  Ti .         S.  R.  A.  Tt. 

die  Dorchmesser  des  Choiion    .    8.5  auf  5.5  mm   5.7  mm    9  auf  8  mm  15  mm 
die  Länge    des    Embryo    (ohne 

Stiel) 2.1  2.1  2.2  2.5 

die  Länge  der  Nabelblase ...    2.3  2.6  1.9  2.1 

(coUabirt) 

Nach  den  Maassen  scheint  der  Embryo  S.  R.  noch  etwas  unter 
den  zweiten  Fall  von  Allen  Thomson  gestellt  werden  zu  müssen, 
der  erste  Fall  des  letzteren  Beobachters  nähert  sich  in  der  Hinsicht 
meinem  Fall  E.,  das  Vorhandensein  einer  sichtbaren  Herzanlage 
stellt  ihn  aber  über  diesen  und  zu  den  beiden  anderen.  Die  Längen- 
bestimmung von  E.  ist  wegen  der  (wenigstens  an  meiner  Zeichnung) 
unsicheren  Abgränzung  des  hinteren  Körperendes  nur  als  approxima- 
tive anzusehen,  eher  etwas  zu  klein  als  zu  gross. 

6.  und  7.  Stadium, 

Die  Bildung  des  embryonalen  Leibes  hat  während  dieser  Sta- 
dien einen  gewissen  vorläufigen  Abschluss  erreicht.  Grehim  und 
Rückenmark  sind  geschlossen,  ersteres  in  seine  primitiven  Abthei- 
lungen gegliedert,  das  Herz  ist  als  Schlauch  angelegt  und,  laut  den 
Erfahrungen  an  Thierembryonen  bereits  thätig;  Chorda  dorsalis  und 
TJrwirbel  erscheinen  scharf  umgränzt,  der  Umierengang  bereits  in 
Bildung.  Bei  alledem  ist  aber  der  Leib  noch  weit  oflFen,  der  Mittel- 
darm eine  mit  der  Nabelblase  in  langgestreckter  weiter  Verbindung 
stehende  Rinne.  Der  Kopf  ist  noch  nicht  vom  übergebogen,  viel- 
mehr bildet  das  Vorderhim  seinen  obersten  Abschnitt,  und  die  Sym- 
metriefläche, wenigstens  für  den  Vorderkörper  ist  eine  Ebene  und 
nicht,  wie  späterhin  nach  eingetretener  Drehung,  eine  windschiefe 
Fläche.  Einzig  das  Herz  mit  seiner  nach  rechts  gekehrten  Aus- 
biegung weicht  von  der  allgemeinen  S^Tumetrie  ab.  Dicht  über  dem 
Eingang  in  den  Vorderdarm  liegend,  erstreckt  es  sich  mit  seinem 
Bulbustheile  bis  zu  dem  mit  dem  Unterkieferfortsatz  abschliessen- 
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tien  Gesichtstheile  des  Vorderkopfea  hin.  StirnUieil,  GesichtsÜieil 
und  Hinterkopf  liegen  in  klarer  GUedernng  imtereinander,  ond  im 
seitlichen  Abschnitte  der  beiden  letzteren  sind  die  Faltungen  auf- 
getreten, welche  die  Bildung  der  ersten  beiden  Schiundspalten  ein- 
zuleiten hatten.  Die  Mundbucht  ist  eine  offene  Grube.  Das  untfiie 
Ende  des  Körpers  überragt  bei  dem  menschlichen  Embryo  dieser 
Periode  als  kurzer  Stumpf  den  Bauchstiel. 


Fig-iO. 


rlg.  tD.    Com'uh«  Embrrs.    >/|  der  UKabUch  u.  I»  du>I  TsrttMMlUl  Orl(lB>Ucu,  «*kt- 

■ehainlioli   isdeu  mäht  denn  )D  sul  fatpbmatX.    Om  antttt  KSrpsraada  k>ke  ioti  pfSB  it 

Orlgiul  atwta  [adnU,  am  du  In  Coitb'i  Firni «  tob  liika  k*t  ItfCtsMIU  Ktrt«ND4*  nr 

AuDhAnmif  n  kringan. 

Die  bekannte,  von  Gerbe  gezeichnet«  Abbildung  Goste's  ze^ 
uns  diese  Entmckelungsstufe  in  schönster  Ausführung  und  ein  Ver- 
gleich derselben  mit  Abbildungen  des  entsprechenden  Stadiums  der 
Hühnchenentwickelung  (Monogr,  Taf.  Xu,  Pig,  20  und  Körperform 
Fig.  12  und  17)  oder  mit  den  zugehörigen  Wacbsmodellen  lässt  über 
die  übereinstimmende  Bildung  keinen  Zweifel  bestehen.  Der  Em- 
brjü  Li,  den  ich  oben  beschrieben  habe,  bildet,  obwohl  derselbe 
unvollständig  erhalten  war,  eine  wichtige  Bestätigung  und  Ei^änzung 


I)  HiBt.  du  D^Tel.  etc.  esp£ce  humaine  Taf.  II.  Copirt  bei  K<}llikbb, 
Entwickelungagesch.  2.  Aufl.  S.  308.  Fig.  228—229  und  bei  Eckbk,  Icone) 
phyaiol-  XXX.  t. 
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ZU  den  durch  Coste  gewonnenen  Anschauungen.  Auch  bei  diesem 
erscheint  der  Körper  insofern  noch  ziemlich  gestreckt,  als  weder 
das  Kopf-  noch  das  Beckenende  vom  übergebogen  sind.  Die  beim 
CosTE'schen  Embryo  sehr  stark  ausgesprochene  Einbiegung  des 
Rückens  ist  bei  Li  in  geringerem  Maasse  vorhanden.  In  einem 
wichtigen  Punkte  differirt  der  CosTE'sche  Embryo  nicht  allein  von  Li, 
sondern  auch  von  einer  Anzahl  sonstiger  Embryonen  aus  früheren  Ent- 
wickelungsstufen,  er  ist  nämlich  bedeutend  länger.   Die  grösste  Länge 

des  Embryo  Li  beträgt 2.45  mm, 

M. 2.7      „ 

Li  (s.  unten) 2.9      „ 

von  Allen  Thomson  Nr.  3  3.0  „ 
„  von  Strümpell  (s.  unten)  3.2  „ 
Die  Länge  des  CosTE'schen  Embryo  beträgt  ohne  Berücksich- 
tigung der  Biegung  4V2  bis  5  mm.  Eine  genaue  Messung  theilt 
Coste  in  seinem  Werke  nicht  mit,  und  in  Betreff  der  Vergrösse- 
rung  findet  sich  bei  ihm  nur  die  Angabe,  sie  sei  ungefähr  15 fach. 
Unter  letzterer  Voraussetzung  ist  die  beistehende  Figur  auf  ^/s,  d.  h. 
auf  10  fache  Vergrösserung  umgezeichnet.  An  der  unvergrösserten 
Zeichnung  misst  der  Embryo  gegen  5  mm,  an  der  15 fach  ver- 
grösserten  gegen  8  cm.^)  Der  Unterschied  ist  für  den  Kopfantheil 
des  Körpers  unbedeutend  und  ebenso  für  den  Hinterleib,  dagegen 
sehr  gross  für  den  Mitteltheil  des  Körpers.  Unter  der  Annahme, 
dass   in  Coste's   Zeichnung  die  Vergrösserung   genau   15  betrug, 

komme  ich  zu  folgenden  Maassen: 

Embryo  von  Costb       Li 

a)  Abstand  vom  Scheitel  bis  zum  hinte- 
ren Bande  des  zweiten  Schlundbogens    0.9  mm,        0.8  mm, 

b)  Abstand  vom  Scheitel  bis  zum  Band 

der  vorderen  Darmpforte 1.6   „  1.15  „ 

c)  Länge  des  freien  Hinterendes  .    .    .    0.35  „  0.3   „ 

d)  Abstand  vom  hinteren  Endpunkte  zur 

hinteren  Darmpforte 0.8   „  0.8   „ 

e)  Länge  des  Darmnabels 2-9   „  0.65  „ 

1)  Bei  KöLLiKBR  finden  sich  die  Maassangaben  für  dasEi  13.2  mm  (wo- 
bei die  Zotten  unzweifelhaft  mitgerechnet  sind)  für  den  Embryo  4.4,  für  die 
Nabelblase  2.75  mm. 
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Einen  gewissen  Antheil  an  dieser  Differenz  wird  man  dem  Um- 
stände zuschreiben  dürfen,  dass  Coste's  Abbildung  wahrscheinlich 
nach  dem  ftischen,  vielleicht  künstlich  gestreckten  Objecte  gezeich- 
net ist,  die  meinige  naeh  einem  Alkoholpräparate;  auch  ist  es  mög- 
licherweise zu  weit  gegangen,  wenn  die  GERBB'sche  Zeichnmig,  die 
jü  ihren  Vergrösserungsmaassstab  nur  angefUhr  angiebt,  der  Ziitel- 
messung  unterworfen  wird ;  indess  darf  man  an  der  so  vorzüglichen 
Darstellung  Gkrbe's  gröbere  Verzeichnungen  kaum  anaehmen  und 
so  bleibt  der  starke,  Unterschied  in  der  Entwickelung  des  Mittel- 
leihes  der  beiden  sich  so  nahestehenden  Embryonen  befremdend. 


Ich  stelle  im  Obigen  die  auf  lOfache  Vergrösscrung  gebrachten 
Zeichnungen  der  wichtigsten  jüngeren  Embrjonen,  des  Embryo  E. 
(Fig.  II),  des  Embrjo  S.  R.  (Fig.  12),  des  Embrjo  Ai.i.kn  ThOMSON  I. 
(Fig.  13),  des  Embryo  Li  (Fig.  14)  und  des  Embryo  M.  (Fig.  15)  zu- 
sammen. Die  Uebereinstimmung  bez.  der  regelmässige  Fortschritt  in 
den  Dimensionen  dieser  5  Embryonen  bietet  eine  Gewähr  dafQr,  dass 
wir  es  ,bei  ihnen  mit  normalen  Verhältnissen  zu  thun  haben,  imd 
dass  die  in  ihnen  repräsentirtc  Grössenscala  als  Ausgangspunkt  zur 
Beurtheilung  anderweitiger  Früchte  benutzt  werden  kann. 
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8.  Stadium. 


Beim  üebergang  vom  7.  zum  8.  Stadium  biegt  sich  der  Kopf 
nach  vom  über,  so  dass  nun  das  Mittelhim  am  höchsten  zu  stehen 
kommt,  und  er  erfahrt  eine  Drehung  zur  Seite.  Auch  das  Herz 
verschiebt  sich;  die  zuvor  einfach  lateralwärts  gewendete  Schleife 
wendet  nunmehr  ihre  Convexität  nach  abwärts,  der  Bulbustheil  des 
Herzens  erfahrt  eine  Streckung,  der  Vorhofstheil  eine  Knickung,  und 
entsprechend  der  letzteren  bilden  sich  die  beiden  Herzohren  aus. 
Die  Schlundbogen  und  Schlundspalten  sind  sämmtlich  vorhanden. 
Der  Schluss  des  Darms  ist  weiter  fortgeschritten,  die  Verbindung 
jedoch  mit  der  Nabelblase  noch  ziemlich  weit.  Das  Beckenende 
des  Leibes  ist  nach  vom  heraufgeschlagen,  und  der  Bauchstiel  er- 
scheint nunmehr  zwischen  dieses  und  die  Wurzel  der  Nabelblase 
eingeklemmt 

Dem  8.  Stadium  gehört  der  Embryo  M.  an;  seine  anatomischen 
Einzelnheiten  sind  oben  so  einjässlich  beschrieben  worden,  dass  es 
nicht  nöthig  ist,  hier  nochmals  auf  dieselben  zurückzukommen.  Unter 
den  in  der  Literatur  beschriebenen  Embryonen  passen  mehrere  in 
dies  Stadium,  oder  überschreiten  dasselbe  nur  um  Weniges.  So  ist 
zunächst  der  3.  Fall  von  Allen  Thomson  meinem  Embr}o  M.  in 
Dimensionen  und  in  Betreff  der  Gestaltung  nur  um  Weniges  voraus, 
das  Ei  mass  25  mm  (1  Zoll  engl.),  der  Embryo  3  mm.  Das  Amnion 
muss  zerrissen  gewesen  sein,  da  Allen  Thomson  angiebt,  der  Kör- 
per sei  ohne  Bedeckung,  gewesen  und  das  Herz  wäre  frei  aus  dem 
Körper  herausgetreten.  Auge  und  Ohr  waren  äusserlich  nicht  sicht- 
bar, von  Extremitäten  keine  Spur;  die  Nabelblase  war  mit  dem 
Darm  noch  in  weitem  Zusammenhang.  Mit  dem  hinteren  Ende 
des  letzteren  war  ein  dicker  zum  Chorion  führender  Strang  (Allantois- 
strang  von  Allen  Thomson)  verbunden.  Das  hintere  Körperende 
erscheint  in  der  Abbildung  gestreckt  und  nicht  wie  bei  M.  nach 
vom  heraufgeschlagen. 

Dieser  Embryo  war  wohl  einige  Zeit  vor  der  Ausstossung  in 
seiner  Entwickelung  aufgehalten  worden,  da  das  Chorion  unverhält- 
nissmässig  weit  gewesen  ist.  Einen  im  gleichen  Fall  befindlichen 
Embryo  hatte  im  verflossenen  Frühjahr  Herr  Dr.  Strümpell  die 
Güte  mir  einzuhändigen.    Derselbe  war  von  einem  weit  abstehenden 
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Amnion  umgeben.  Er  war  im  frischen  Zustande  3.2  mm  lang  und 
zeigte  bei  stark  vomübergebeugtem  Kopfe  einen  gestreckten  Hinter- 
leib. Letzteres  Verhältniss  halte  ich  'bei  diesem  wie  beim  vorigen 
Embryo  für  postmortal  entstanden,  und  ich  glaube,  dass  das  Becken- 
stück bereits  nach  vom  aufgeklappt  war,  dann  aber  sich  wieder  zu- 
rückgebogen  hat,  weil  der  innerhalb  der  Mutter  abgestorbene  Em- 
bryo sich  allmählich  erweichte. 

Aehnlichkeit  mit  diesen  Embryonen  besitzt  auch  der  von  v.  Baer 
abgebildete.  0  Derselbe  zeigte  einen  durchweg  gekrümmten  Rücken 
und  war  kaum  1  Linie  oder  ca.  2  mm  lang;  er  war  von  einem 
Amnion  von  ca.  4.5  mm  Durchmesser  umgeben,  mit  dem  er  durch 
einen  kurzen  Stiel  zusammenhing.  Die  Gestalt  des  Kopfes  stimmt 
sehr  mit  der  von  M.;  v.  Baer  konnte  daran  4  offene  Schlundspalten 
unterscheiden.  Der  Hinterleib  war  verkümmert  und  das  Präparat 
wurde  deshalb  von  v.  Baer  als  Monstrum  angesehen.  TJebrigens 
bleiben  an  der  v.  BAER'schen  Zeichnung  auch  in  Betreff  des  Herzens 
und  der  Nabelblase  verschiedene  Dinge  unklar  und  einer  nachträg- 
lichen Deutung  unzugänglich. 

Auch  der  Embryo,  den  Schroeder  v.  d.  Kolk*)  abgebildet 
hat,  scheint  dem  VHI.  Stadium  anzugehören;  seine  Länge  wird 
allerdings  nur  zu  18  mm,  die  der  Nabelblase  zu  3.3  mm  angegeben. 
Die  Abbildungen  sind  ungünstig  aufgenommen  und  die  eine  Hg,  14 
ist  fast  unverständlich. 

Eine  von  A.  Ecker  mitgetheilte  Zeichnung  3)  zeigt  einen  Em- 
bryo von  2  mm  Länge  von  der  Bauchseite  her,  so  dass  man  in  den 
Nabelspalt  hineinsieht.  Die  Nabelblase  war  mit  dem  Chorion  ver- 
wachsen, das  Ei  somit  wohl  kaum  normal. 

Ein  von  Hecker*)  abgebildeter,  vom  Amnion  dicht  umschlos- 
sener Embryo  zeigt  hinwiederum  eine   dem  Embryo  M.  ähnliche 


1)  Entwickelungsgesch.  Bd.  2.  Taf.  VI.  Fig.  15 — 16  u.  v.  Siebold  Joor- 
nal  fftr  Geburtshülfe.    1834.  Bd.  XIV.  S.  409. 

2)  Verh.  des  Königl.  Niederl.  Instituts.  3.  Reihe.  4.  Theil.  Amsterdam  1851. 
Das  von  Henning  gegebene  und  leicht  missdeutbare  Citat  m  3  findet  sich  bei 
Beiobl-Loewe  und  bei  Breuss  wieder. 

3)  Hecker,  geburtshOlfl.  Klinik.  II.   S.  15.   Taf.  I. 

4)  A.  Ecker,  kleine  embryol.  Mitth.  in  den  Verb.  d.  Freiburger  natnrf. 
Ges.  1873.  Bd.  VI.  8.116. 


8.  Stadium.  161 

Eopfconfonnation;  im  Uebrigen  ist  mit  der  Beschreibung  wie  mit 
der  Abbildung  wenig  anzufangen  und  beide  enthalten  sicherlich  viel 
Missrerstandliches.  Massangaben  sind  nur  för  das  Chorion  gegeben, 
dessen  Durchmesser  17  auf  14  mm  betrugen.  Der  angeblich  40  mal 
vergrösserte  Embryo  misst  nur  52  mm ;  demnach  ist  unzweifelhaft 
die  Vergrösserung  überschätzt;  ein  hinter  dem  2.  Schlundbogen  lie- 
gender Höcker  wird  als  Extremitätenanlage  gedeutet,  ist  aber  wohl 
eher  als  Gehörbläschenvorsprung  zu  verstehen.  Das,  was  als  Nabel- 
blase bezeichnet  wird,  halte  ich  für  das  Herz.  Es  ist  zu  bedauern, 
dass  Hecker  dies  Präparat  nicht  seinem  CoUegen  Th.  Bischoff 
übergeben  hat,  dessen  Untersuchung  sicherlich  weit  fruchtvollere 
Ergebnisse  würde  geliefert  haben. 

Fast  noch  unsicherer  als  Hecker's  Darstellung  erscheint  die- 
jenige, welche  vor  Kurzem  Beigel  von  dem  angeblich  drittjüngsten 
menschlichen  Embryo  gegeben  hat.  Die  Länge  desselben  wird  zu 
4  mm  angegeben,  und  da  die  Zeichnung  48  mm  lang  ist,  so  muss 
sie  bei  12facher  Vergrösserung  aufgenonmien  worden  sein.  Die 
Zeichnung  ist  nur  zu  verstehen,  wenn  man  annimmt,  dass  das  hin- 
tere Körperende  verstümmelt  worden  ist;  denn  der  Kopf  macht  weit 
mehr  als  die  Hälfte  der  ganzen  Länge  aus  und  besitzt  eine  Länge 
und  Tiefe,  welche  derjenigen  der  7  mm  langen  Embryonen  gleich- 
kommt. Die  Länge  desselben  beträgt  nämlich  vom  Scheitel  bis 
hinter  den  3.  Schlundbogen  2.25  mm,  die  Tiefe  in  der  Vorderhim- 
gegend  2  mm.  Ein  vor  den  Schlundbogen  liegender  Körper,  den 
Beigel  Nabelblase  nennt,  scheint  mir,  seiner  Grösse  und  Lage  nach 
zu  schliessen,  das  Herz  zu  sein;  Beigel  bezeichnet  seinerseits  als 
Herz  eine  im  imteren  Körperdrittel  und  unterhalb  der  angeblichen 
Nabelblase  gelegene  kleine  Kugel. 

Endlich  führe  ich  noch  den  von  Bruch  (Taf.  X  Fig.  4  u.  5  S.  264 
seiner  oben  citirten  Abh.)  abgebildeten  Embryo  an,  der  in  bemerkens- 
werther  Weise  die  Drehung  des  Körpers,  Kopf  nach  links,  Steissende 
nach  rechts  zeigt.  Statt  des  Bauchstieles  wird  eine  angeblich  freie 
blasenförmige  AUantois  beschrieben  und  abgebildet. 


l)  Beigel,  Archiv  f.  Gynaecol.  1878.  S.  XHI.  437  das  Ei  ging  14  Tage 
nach  Ausbleiben  der  Menstruation  ab,  sein  Durchmesser  betrug  unversehrt 
7  u.  9  mm.,  die  Untersuchung  geschah  unter  Assistenz  von  S.  Schenk. 

*  H 1 8 ,  MensehL  EmbryonexL  1 1 
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8.  w. 


9,  Stadium, 

Das  9.  Stadium  möchte  ich  beim  menschlichen  Embryo  dadurch 
characterisiren,  dass  die  allgemeine  Eorperkrümmong  zunimmt  und 
in  Folge  davon  Nacken-  und  Scheitelkrümmung  als  ausspringende 
Winkel  scharf  hervortreten.  Ebenso  schreitet  die  Gliederung  des 
Gehirns  weiter  fort,  das  Hemisphärenhim  scheidet  sich  äusserlich 
wahrnehmbar  vom  Zwischenhim,  der  Zugang  zur  Nabelblase  verengt 
sich,  von  einem  Leberwulst  treten  oberhalb  des  Nabels  die  ersten 
Andeutungen  auf,  wogegen  die  Extremitätenanlagen  noch  kaum  sicht- 
bar sind. 

Diesem  Stadium  gehört  ein  Embr}^o  an,  den  ich  wie  den  früher 
'  beschriebenen  Li  der  Güte  des  Herrn  CoUegen  Leuckart  verdanke. 
Der  in  seiner  Entwickelung  hinter  den  Häuten  zurückgebliebene  Em- 
bryo mass  in  längster  Richtung  3  mm.  Das,  behufs  Aufstellung  in 
der  Sammlung,  künstlich  ausgedehnte  Chorion  hatte  einen  Durch- 
messer von  16  mm;  das  Amnion  umgab  den  Embryo  als  weiter 
loser  Sack ;  die  Nabelblase  besass  eine  durchscheinende  dünnwandige 
Beschaffenheit,  und  auch  der  Bauchstiel  zeigte  ein  ähnliches  Grepräge. 
Der  Kopf  des  Embrj'o  fiel  durch  seine  bedeutende  Tiefe  auf  und 
erinnerte  in  der  Hinsicht  an  einen  der  von  Coste  (Taf.  11  a)  abge- 
bildeten Embryonen.  Der  starke  Unterkiefer  hing  schlaff  herab,  die 
Schlundspalten  waren  nicht  deutlich  und  auch  die  Herzgränzen  er- 
laubti^n  keine  feste  Bestimmung.  Der  Hinterleib  trat  frei  in  die 
Höhe  und  bog  sich  sehr  stark  nach  der  linken  Seite  ab.  Die  weiche 
Beschaffenheit  des  Präparates  erlaubte  keine  eingehendere  Durch- 
arbeitung. 

Li  das  9.  Stadium  reihe  ich  auch  den  Embrj^o,  von  welchem 
Jon.  MClt.er  eine  zwar  schwach  vergrösserte  aber  sehr  gute  Ab- 
bildung gegeben  hat,  die  ich,  auf  10  fache  Vergrössening  umgezeich- 
net, beifolgend  reproducire.  0  Der  Embryo  hatte  eine  Länge  von  ca 
5V2  mm^),  war  vom  Amnion  umhüllt  und  mit  der  Nabelblase  noch 


1)  JoH.  Müller.  Physiol.  4.  Autl.  Bd.  II.  Taf.,  der  Text  dazn  findet  sieb 
S.  713  u.  un  Archiv  1S34  S.  8  u.  1836  CLXVII. 

2)  J.  Müller  giebt  die  Länge  des  Embryo  zu  2Vs'"  an,  er  sagt  aber  nicht 
welches  Maass;  auf  rheinisch  Maass  giebt  died  5.45  auf  Par.  Maass  5.67  mm. 
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in  unmittelbarer  Beziehung;  der  aus  dem  Körper  hervortretende 
Darm  setzte  sich  nur  durch  eine  Einschnürung  von  letzterer  ab.  Es 
ist  nicht  überflüssig  zu  bemerken,  dass  J.  Müller  ein  Hauptgewicht 
auf  den  Nachweis  dieses  Zusammenhanges  gelegt  hat.  Der  Embryo 
zeigt  nämlich  andere  Eigenthümlichkeiten ,  die  vielleicht  als  Folgen 
einer  im  Interesse  jenes  Nachweises  ausgeführten  Präparation  zu 
deuten  sind.  Der  Rücken  des  Embryo  ist  auf  das  stärkste  einge- 
knickt und  das  Beckenende  sieht  nach  unten,  statt  nach  oben  hin. 
Sehr  schön  tritt  unter  diesen  Umständen  das  Vorhältniss  der  Bauch- 


Fig.  16»    J.  MüiiijEB's  Embryo  anf  10  fache  Versrrösserang  umgezeichnet. 

wand  zum  Bauchstiel  hervor  und  die  Insertion  des  Amnion  an 
letzterem.  Denkt  man  sich  das  untere  Körperende  von  der  Ein- 
knickungsstelle  ab  nach  vom  in  die  Höhe  geschlagen,  so  wird  der 
Bauchstiel  zwischen  das  Beckenende  und  die  Nabelblase  in  ähnlicher 
Weise  eingeklemmt  werden,  wie  dies  z.  B.  bei  meinem  EmbrA^o  M. 
der  Fall  ist. 

Eine  ähnliche  Verbiegung  des  hinteren  Körperendes  zeigt  der 
von  R.  Wagner  abgebildete  Embryo^),  dessen  Länge  auf  2'"  oder 
4.5  mm  angegeben  wird.    Auch   da  halte  ich  die  Einknickung  des 


1)  R.  Wagber's  Icones  physiolog.  VIIL  2  und  3,    und  Ecker's   Icones. 

XXV.  5. 

11* 
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Rückens  und  die  Abwärtsrichtung  des  Beckenendes  für  anormal, 
mag  nun  die  Entwickelung  abnorm  vor  sich  gegangen,  oder  mag 
an  dem  Embryo  in  Folge  von  intrauteriner  Erweichung  die  Rück- 
biegung eingetreten  sein.  Wagner  zeichnet  an  seinem  Embryo 
einen  Lebenvulst  und  Extremitätenstummel,  am  MüLLER'schen  Em- 
br}^o  ist  der  Lebenvulst  gleichfalls  vorhanden,  von  Extremitäten  aber 
Nichts  wahrzunehmen. 


10.  Stadium, 

Als  zehntes  habe  ich  beim  Hühnchen  das  Stadium  bezeichnet, 
welches  durch  Sichtbarwerden  der  Extremitätenanlage  sich  charac- 
terisirt.  Der  menschliche  Embryo  erreicht  diese  Stufe  zugleich  mit 
einer  Körperlänge  von  ca.  4  mm  und  einem  Alter  von  ca.  3  Wochen. 
Den  Uebergang  in  dieses  Stadium  bildet  der  vorhin  schon  citirte 
Embryo  11  a  von  Coste,  femer  gehören  dahin  der  schöne  von  Kek- 
sen beschriebene  und  abgebildete  Embryo,  mein  Embryo  a  und  eine 
der  Beobachtungen  von  Allen  Thomson. 

CosTEs  Embryo  wurde  direct  dem  Uterus  einer  Selbstmörderin 
entnommen');  ^r  ist  an  der  ca.  15 fach  vergrösserten  Zeichnung  60mm 
lang,  was  eine  natürliche  Länge  von  4  mm  ergeben  würde.  Er  ist 
in  der  Zeichnung  von  der  rechten  Seite  her  dargestellt  und  das 
Steissende  ist  demnach  verdeckt.  Ob  es  sich  soweit  nach  rückwärts 
gebogen  hat,  wie  bei  meinem  Embryo  a,  ist  aus  der  Zeichnung 
nicht  zu  ersehen.  Letztere  sieht  so  aus,  als  ob  das,  was  man  unter 
den  Bauchstiel  treten  sieht,  wirklich  das  letzte  Ende  darstellen  sollte. 
Die  Zahl  der  gezeichneten  Segmente  beträgt  bis  dahin  31.  Da  der 
Embryo  mit  meinem  Embr}^o  a  im  Uebrigen  so  vielfache  Ueber- 
einstimmung  zeigt,  so  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  Coste 
das  verdeckte  Steissende  seines  Präparates  übersehen  und  der  Zeich- 
nung einen  vorzeitigen  Abschluss  gegeben  hat.  Das  Amnion  liegt 
dem  Embryo  dicht  an,  die  Nabelblasenverbindung  ist  stark  ein- 
geengt, obwohl  es  noch  nicht  zur  eigentlichen  Stielbildung  gekom- 
men ist;  ein  kurzer  Bauchstiel  führt  zwei  Arterien  und  Venen  zum 
Chorion.    Die  Extremitäten   sind  als  niedrige  Wülste  eben  sichtbar 


1)  Im  Text  auf  20  bis  21,  auf  der  Tafel  auf  20  bis  25  Tage  geschäUt. 
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geworden,  und  auch  die  Leberanlage  ist  noch  verhältnissmässig  sehr 
unbedeutend.  Am  Kopf  sind  alle  vier  Schlundbogen  sichtbar,  der 
Aortenbulbus  inserirt  sich  vor  dem  zweiten  bis  vierten,  in  Verlän- 
gerung ihrer  Richtung  an  sie  herantretend. 

Auch  der  Embryo  von  Hensen  ')  ist  in  der  rechten  Seitenansicht 
abgebildet  und  sein  Steissende  ist  durch  den  Bauchstiel  verdeckt. 
Die  Länge  des  Embryo  betrug  4.5  mm,  auch  sind  die  Extremitäten 
weiter  hervorgetreten  als  am  CosTE^schen  und  an  meinem  Präparate. 
Der  Embryo  ist  mehr  gestreckt,  vielleicht  in  Folge  der  Eröffnung 
des  Amnion.  Letzteres  hatte  denselben  knapp  umschlossen.  Es  sind 
alle  4  Schlundbogen  sichtbar,  von  denen  mir  indess  in  der  Profil- 
ansicht der  erste  durch  seine  Kürze  auffallt.  In  Fig.  2  wird  er  so- 
gar vom  zweiten  Bogen  überragt.  Dass  dieser  Embryo  etwas  weiter 
entwickelt  war  als  mein  a  geht  aus  der  bereits  eingeleiteten  Thei- 
lung  der  Himhemisphären  hervor. 

Hensen  vergleicht  seinen  Embryo  demjenigen  von  Allen  Thom- 
son, den  KöLLiKER  in  der  Entwickelungsgeschichte  Fig.  231  abge- 
bildet hat,  und  dessen  Länge  zu  4.5  mm  angegeben  wird.  Auffallend 
bei  letzterer  Zeichnung  ist  es  mir,  dass  an  dem  von  der  linken  Seite 
her  gezeichneten  Embryo  das  untere  Körperende  verdeckt  ist.  Der 
Embryo  liegt  hier  mit  der  rechten  Seite  dem  Chorion  an.  Es  wäre 
von  Interesse ,  "zu  wissen,  ob  dies  beim  Präparate  in  der  That  der 
Fall  war  oder  ob  vielleicht  die  Umkehr  nur  Sache  des  Holzschnittes 
ist.  Im  Uebrigen  wird  man  zwischen  jener  Zeichnung  und  meiner 
Figur  Vin.  a  eine  bedeutende  TJebereinstimmung  finden,  die  sich 
nicht  nur  auf  die  äusserlich  sichtbaren  Theile,  sondern  vor  allem 
auch  auf  den  Grad  der  Zusammenkrümmung  erstreckt. 

Coste's  Embryo  von  Taf.  IH.  und  Allen  Tiiomson's  Xr.  5 
(Fig.  232  von  Kölliker)  sind  älter  als  die  bis  dahin  betrachteten 
und  schliessen  sich  schon  mehr  dem  Stadium  meiner  Embryonen 
A.  und  B.  an.  Die  Nabelblase  ist  gestielt  und  es  ist  die  Linsen- 
grube sichtbar,  die  bei  den  vorhin  aufgeführten  Embryonen  des  10. 
Stadiums  noch  nicht  vorhanden  war. 

Es  hat  vorerst  kein  Interesse,  mit  Stadiennummem  weiter  zu 


1)  Archivf.An.u.Physiol.  Anat.  Abth.  1877.  S.  1.   Taf.  I. 

2)  2.  Aufl.  S.  311. 
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gehen  als  bis  hierher.  Mit  dem  Auftreten  der  Extremität^nanlagen 
hat  die  eigentUche  Foraiungsperiode  ihren  Abschluss  erreicht  und 
zur  Auseinanderhaltung  folgender  Entwickelimgsstufen  genügen  die 
Angaben  der  bezüglichen  Körperlängen. 


Die  Altersbestimmang  sehr  junger  FrQchte. 

Ziemlich  allgemein  hatte  man  früher  bei  Altersbestimmungen 
junger  Früchte  den  Termin  der  muthmasslich  entscheidenden  Co- 
habitation  als  Ausgangspunkt  der  Berechnung  gewählt,  in  concreten 
Fällen  suchte  man  demnach  auch  diesen  Tennin  möglichst  genau 
zu  bestimmen.  Nachdem  einmal  durch  die  Arbeiten  verschiedener 
Forscher,  vor  allem  durch  diejenigen  Th.  Bischoff's  festgestellt 
war,  dass  der  Austritt  von  Eiern  aus  dem  Ovarium  beim  mensch- 
lichen Weib  zur  Zeit  der  Periode,  oder  kurz  vor  dieser  geschieht, 
formulirte  man  zunächst  die  Annahme,  dass  das  Ei,  welches  zur  Zeit 
der  Periode  das  Ovarium  verlassen  hat,  während  seines  ganzen 
Weges  durch  die  Tuben,  ja  selbst  noch  im  Uterus  befruchtungs- 
fähig sei.  Die  Dauer  des  Verweilens  des  Eies  in  den  Leitimgswegen 
bestimmte  demnach  die  Zeit,  während  welcher  dieses  Ei  durch  den 
später  eingetretenen  Samen  zur  Entwickelung  gebracht  werden  konnte. 
Die  für  wissenschaftHche  Zwecke  schwer  zu  sammelnden  Erfahrun- 
gen des  täglichen  Lebens  schienen  mit  dieser  Voraussetzung  häufigen 
Widerspruch  zu  bieten.  Jedenfalls  war  dieselbe  nicht  in  TJeberein- 
stimmung  mit  demjenigen,  was  wir  über  die  Befruchtung  thieri- 
scher  Eier  wissen.  Vom  Huhn  ist  seit  ältester  Zeit  bekannt,  dass 
das  Treten  durch  den  Hahn  auf  8  — 10  Tage  hinaus  wirksam  sich 
erweist,  und  es  ist  durch  CosteO,  sowie  durch  mich  selbst'^)  und  durch 
Oellacher-*)  nachgewiesen,  dass  der  Keim  eines  den  Eileiter  unbe- 
fruchtet durchwandernden  Eies  erheblich  sich  verändert.  Coste  hat 
ausdrücklich  gezeigt,  dass  das  Ei  nach  Verlassen  der  obersten  Ab- 


1)  CosTE,  Bist.  gen.  etc.   Bd.  II.  p.  76  u.  f. 

2)  Monogr.,  Entw.  d.  Hühnchens.    S.  14. 

3)  Oellachbb,  Zeitschrift  f.  wissenschaftl.  Zool.  XXII.  die  Veränderungeo 
des  unbefruchteten  Keimes  des  Hühnereies  im  Eileiter. 
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schnitte  des  Eileiters  nicht  mehr  befruchtungsfähig  ist  Femer 
wissen  wir  durch  die  Arbeiten  von  Th.  Bischoff  und  von  Hensen, 
dass  bei  Säugethieren  die  Furchung  im  Eileiter  abläuft,  und  dass 
je  einem  bestimmten  Abschnitte  des  letzteren  eine  bestimmte  Ent- 
wickelungsstufe  entspricht  Damach  erscheint  es  auch  für  den  Men- 
schen in  hohem  Grade  unwahrscheinlich,  dass  das  Ei  wochenlang 
nach  seinem  Austritt  aus  dem  Ovarium  befmchtungs-  und  entwicke- 
lungsfaMg  bleiben  soll,  während  aus  der  Erfahrung  keinerlei  Ein- 
wand gegen  die  wochenlange  Lebensfähigkeit  der  in  den  Falten  der 
Tubenampulle  weilenden  Spermatozoen  sich  erheben  lässt 

Nachdem  nun  Reichert  in  überzeugendster  Weise  dargethan 
hat,  dass  der  Eintritt  der  periodischen  Blutung  nur  den  aufräumen- 
den Schlussact  einer  Reihe  von  Vorgängen  darstellt,  welche  dem  be- 
fruchteten Ei  die  Stätte  der  Entwickelung  zu  schaffen  hatten,  und 
nachdem  die  anatomischen  Arbeiten  von  Leopold  bestätigt  haben, 
dass  die  Uterusschleimhaut  lange  vor  Eintritt  der  Periode  stetig 
schwillt,  steht  die  richtige  Reihenfolge  der  Vorgänge  wohl  für  jeden, 
der  unbefangen  urtheilt,  ausser  Zweifel.  Nachdem  in  irgend  einem 
Zeitpunkt  der  intermenstraellen  Periode  der  Samen  in  die  weiblichen 
Leitungswege  gelangt  und  hier  mit  einem  Theile  seiner  Elemente» 
bis  zur  Ampulle  vorgedrungen  ist,  wird  von  demselben  das  Ei  er- 
wartet, das  vor  dem  Eintritt  der  zunächst  zu  erwartenden  Periode 
das  Ovarium  verlässt  Ln  obersten  Theile  der  Tuba  erfolgt  sonach 
diö  Befrachtung  und  ist  diese  erfolgt,  so  wird  mm  auch  der  Gang 
der  Veränderang  im  Uteras  ein  anderer,  indem  progressive  an  Stelle 
der  regressiven  treten,  und  die  den  letzteren  entsprechende  Blutung 
ausbleibt  Wie  das  Säugethier-  und  wie  das  Vogelei,  so  durchläuft 
sicherlich  auch  das  menschliche  seine  I\irchung  während  des  Durch- 
ganges durch  den  Eileiter,  und  man  wird  kaum  envarten  dürfen  ein 
viel  früheres  Stadium  als  das  von  Reichert  gesehene  im  Uteras 
aufzufinden. 

Ist  die  obige  Darstellung  richtig,  dann  ist  die  sicherste  Be- 
rechnung der  Altersdauer  junger  menschlicher  Embryonen  die  nach 
dem  Eintrittstermin  der  zuletzt  ausgebliebenen  Periode.    Der  Zeit- 


1)  V.  Leopold,  Studien  über  die  ütorusschleimhaut  im  Archiv  f.  Gynä- 
kologie. Bd.  XL 
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punkt,  in  welchem  Ei  und  Samen  sich  begegnet  sind,  fallt  zwar 
vor  jenen  Termin,  aber  so  lange  wir  den  zwischen  dem  Platzen 
der  Follikel  des  Ovariums  und  dem  Eintritt  der  üterusblutung  vor- 
handenen zeitlichen  Zwischenraum  nicht  genau  kennen,  werden  wir 
uns  am  besten  an  den  Zeitpunkt  halten,  den  wir  überhaupt  be- 
stimmen können.  Das  wirkliche  Alter  der  Embryonen,  d.  h.  die 
Zeit,  die  zwischen  der  Eibefruchtung  und  der  Ausstossung  bez.  dem 
Absterben  verflossen  ist,  ist  gleich  zu  setzen  dem  Zeitraum  ^it 
der  ausgebliebenen  Periode  und  einem  unsicheren  Zuschlage  von 
vielleicht  zwei  bis  drei  Tagen. 

Von  den  jüngsten  bekannten  Eiern  ist  das  REiCHEirr'sche  14  Tage, 
das  von  Breuss  10  Tage,  das  1.  von  Allen  Thomson  14  Tage,  das 
SüRY-RoTH'sche  wahrscheinlich  auch  14  Tage  nach  Ausbleiben  der 
Menses  ausgestossen ,  bez.  aus  dem  Uterus  entnommen  worden. 
Daraus  wäre  zu  entnehmen,  dass  die  ersten  4 — 5  Stadien  auf  die 
Zeit  von  12  — 16  Tagen  fallen  und  wahrscheinlich  ziemlich  rasch 
durchlaufen  werden.  VI.  bis  VIII.  Stadium  würde  dann  wohl  auf 
die  Tage  16 — 18  oder  auf  2  Vi  Wochen,  IX.  und  X.  Stadium  auf  das 
Ende  der  dritten  Woche  und  den  Beginn  der  vierten  zu  setzen  sein. 

Dass  es  auch  Beobachtungen  giebt,  die  mit  obiger  Voraussetzung 
nicht  stinmien,  zeigt  u.  A.  der  Fall  von  Hensen,  in  dem  die  Frau^ 
welche  den  3 — 3*.  2  wöchentlichen  Embryo  ausstiess,  drei  Wochen 
vorher  ihre  Periode  gehabt  hatte.  Es  wird  Sache  der  Gynäkologen 
sein  an  der  Hand  ihrer  breiten  Erfahrung  zu  prüfen,  ob  man  bei 
Beurtheilurfg  dieser  Dinge  mit  der  von  Reichert  angebahnten  Auf- 
fassung ausreicht,  oder  ob  Erweiterungen  derselben  nach  der  einen 
oder  anderen  Richtung  nöthig  sein  werden. 


Hypothesen  znr  AnsfttUnng  noch  bestehender 

Beobachtnngslücken. 


Die  grösste  Lücke,  welche  in  unserem  Wissen  von  der  Bil- 
dung des  menschlichen  Embryo  derzeit  noch  besteht,  fallt  in  das 
zeitlich  offenbar  ziemlich  kurze  Intervall ,  das  die  Entwickelungsstufe 
des  REicHERT'schen  bez.  des  WHARTON-JoNES'schen  Eie»  von  der- 
jenigen meines  Embryo  E  trennt.  Das  Gesammtvolum  des  Eies  ist 
von  der  einen  Stufe  zur  andern  kaum  verdoppelt  worden.  Dagegen 
ist  die  Anlage  des  Embryo  von  der  Oberfläche  in 'das  Innere  des 
Eies  gerückt,  es  haben  sich  die  Nabelblase  und  das  Amnion  ge- 
bildet, und  weiter  hat  sich  jener  Verbindungsstrang  des  Embryo  mit 
dem  Chorion  hergestellt,  welchen  wir  durch  alle  nachfolgenden  Sta- 
dien hindurch,  nur  in  Nebenpunkten  verändert,  wiederfinden. 

Für  die  Versuche  einer  Ableitung  der  letztgenannten  Vorgänge 
ist  es  wichtig,  die  Endpunkte  genau  festzustellen,  zwischen  welchen 
die  Hypothese  ihre  Brücke  zu  schlagen  hat.  —  In  Betreff  der  Nabel- 
blase wissen  wir,  1)  dass  in  Reichert's  Ei  ein  Endoderm  blos  im 
Bereich  des  Embryonalfleckes  vorhanden  gewesen  ist  und  2)  dass 
die  Nabelblase  unmittelbar  nach  ihrer  Bildung  laut  den  überein- 
stimmenden Ergebnissen  beiden  TnOMSO:N'sche  nund  meiner  E.  und 
8.  R  Beobachtungen  ein  Volum  besitzt,  das  weit  unter  demjenigen 
des  REiCHERT'schen  Gesammteies  liegt.  Demnach  kann  die  Bildung 
der  Nabelblase  in  keinem  Fall  auf  eine  Umwachsung  der  gesammten 
Eihöhle  durch  das  Endoderm  zurückgeführt  werden.  Der  Bildungs- 
vorgang muss  ein  anderer  sein;  wahrscheinlich  bildet  sich  zunächst 
aus  einer  noch  compakten  Anhäufung  von  Endodermzellen  die  Blase 
direct  hervor  und  dehnt  sich  secundär  aus.    Hierfür  lassen  sich  die 
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in  dor  Hauptsache  übereinstimmenden  Angaben  von  Reichert  >)• 
Wh AUTUN -Jones  und  Breuss  anführen,  dass  an  der  Innenwand 
ihrer  Eier  ein  kugliger  Vorsprung  sieh  vorgefunden  habe.  Allerdings 
steht  damit  Reichert's  \yeit4?re  Notiz  in  einem  gewissen  Gegen- 
satze, wonach  die  tieferliegende  Zellenschicht  im  Bereiche  des  Em- 
brvonaltiecks  nur  dünn  crewesen  ist.^) 

Am  meisten  discutirt  in  der  gesammten  menschlichen  Embryo- 
logie ist  die  Geschichte  der  AUantois  und  des  sogen.  Allan- 
toisstieles.  Immer  und  immer  i^ieder  hat  man  sich  bemüht,  eine 
blasenfonnige  AUantois  aufzufinden  und  über  den  Zeitpunkt  in's 
Klare  zu  kommen,  in  welchem  jenes  Gebilde  den  Körper  verlässt 
und  zum  Chorion  hintritt.  Nach  Analocrie  thierischer  Entwickelun- 
gen  setzt  man  nämlich  voraus,  dass  eine  Zeit  besteht,  in  welcher 

der  vom  Amnion   umhüllte  Embrvo  frei   in  der  Höhle  des  Chorion 

• 

enthalten  ist,  und  dass  erst  mit  dem  Hen  ortreten  der  Allantois  und 
mit  den»n  Anlegung  an  das  Chorion  die  Brücke  geschlagen  wird, 
dun*h  welche  fortan  dem  Embrvo  sein  Xahnmgsmaterial  zugeführt 
werden  kann.  )  Nun  wird  der  Zeitraum,  in  welchem  ein  solcher 
Vonrang  statttmden  kann,  durch  die  ol>en  erörterten  Beobachtungen 
auf  ein  Minimum  nniucirt  imd  zugleich  auch  in  eine  Periode  ge- 
rückt, in  der  bei  andenni  Embrvonen  an  die  Bildung  der  Allantois 
ni»oh  nicht  entfenit  zu  denken  ist.  Wenn  wir  auch  absehen  von 
den  Bt\>bachtungen  von  WHAim»x-Ji>XES  imd  von  Breuss,  so  bleibt 
nur  der  Z\rischenraum  zwischen  dem  REiciiEKTschen  Ei  und  mei- 
nem Ei  E.  Nach  den  vorhandenen  BtM.»bachtungen  war  im  Rei- 
cHERTschen  Fall  «lie  n^»ih  ungvfonnte  scheibenförmige  Embijonal- 
anlag^'  in  unmittolbanT  Continuität  mit  dem  durch  seinen  Zottenbe- 
SÄt2  ;ils  C^horion  chanicterisirten  Abschnitte  der  Eiblase  (Keimblase). 
Ihh  meinem  Embr}o  E,  aber  ist  der  in  sehr  plumpen  Formen  an- 
gelegte Einbr}*o  nicht  allein  von  einem  Amnion  umgeben,  sondern 
Wrvits  durch  einen  dicken  Stiel  dem  Chorion  aiureheftet.  das  ihn 
mit^mmt  steinen  Adnexen  rinss  umsriebt.  Nach  der  herrschenden 
Mt^nunir  muss  in   di*r   kurzen  Zwisi-henit-il,  welche   die  eine  Stufe 


ii  RcioHSBT,  L  c.  S.  26- 
21  Reiihekt.  1.  c-  S-  2S. 

3)  Mao  vm;!.  u.  A.  Bjlex.  Entwickeliu^rs^fe&cb.  II.  t7h  n.  f     MCixbb*ö 
Pkvsiol.  U.  TU. 
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von  der  anderen  trennt,  der  Em- 
bryo vom  Chorion  (oder  der  serö- 
sen Hülle)  sich  gelöst  haben,  dann 
muss  aus  seinem  noch  offenen 
Darm  die  Allantois  als  Epithel- 
blase hervorgesprosst  und  neuer- 
dings zum  Chorion  hingetreten 
sein,  und  endlich  muss  an  Stelle 
jener  Blase  ein  compakter  Strang 
getreten  sein,  der  seinem  ganzen 
Oepräge  nach  als  Fortsetzung  der 
vorderen  Bauchwand  sich  aus- 
weist 

Gegenüberden  thatsächlichen 
Befunden  halte  ich  die  Annahme, 
dass  der  menschliche  Embryo  erst 
von  dem  zum  Chorion  verwende- 
ten Theil  der  Eiblase  sich  trenne, 
um  nachträglich  wieder  mit  ihm 
zusammen  zu  treten,  für  eine  un- 
gerechtfertigte Petitio  principii, 
und  ich  glaube,  dass  sich  mit  de- 
ren Abweisung  die  Verhältnisse  in 
sehr  einfacher,  den  Thatbeständen 
entsprechender  Weise  ordnen  las- 
sen. So  wie  ich  die  Sache  ver- 
stehe, findet  eine  Trenung  der 
Embryonalanlage  vom  Cho- 
rion gar  nie  statt,  und  der 
Bauchstiel  ist  das  niemals 
unterbrochene  Uebergangs- 
stück  des  embryonalen  zum 
Chorionantheil  der  ur- 
sprünglichen Keimblase.') 


Fig.fJ. 


Flg.  17.  Schemata  zur  Veranschaalicbun^  der 
Banch^tielbildiiDg.  a  n.  d  beziehen  sich  anf  direct 
beobachtete  Objecto,  b  n.  c  sind  hypothetisch. 

Am.  Amnion  oder  Amnionfalto.  Nb.  Nabel- 
blase.   «.  Ch,  secandftree  Chorion. 

a)  BEicHEBT'sches  Stadium  nach  den  Maassen 
5  fach  TergTössert. 

b)  Einsenknng  der  Embryoanlage  in  die  Ei- 
blase. Beginnende  Erhebung  der  vorderen  Keim- 
falte. 

c)  Weitere  Entwickeluog  der  eingeleiteten 
VorgftDge.  Die  zwei  Blltter  der  seitlichen  Amnion- 
falte  sind  durch  punktirte  Linien  angegeben. 

d)  Stadium  des  Embryo  K. 


1)  Eine  der  obigen  verwandte  Anschauung  scheint  in  seinem  S.  69  citirten 
Vortrage  v.  Ebner  ausgesprochen  zu  haben.    Das  publicirte  Referat  ist  aller- 
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In  Betreff  der  Art,  wie  die  REiCHERT'sche  Stufe  in  die  Stufe  E. 
oder  S.  R.  übergeführt  wird,  erscheinen  mir  folgende,  durch  die  bei- 
stehenden Schemata  erläuterten  Annahmen  als  die  naturgemässesten. 

1)  Nachdem  der  Embryonalfleck  der  Fläche  nach  sich  etwas 
ausgedehnt  und  in  die  Länge  gestreckt  hat,  sinkt  zunächst  sein  vor- 
deres Ende  in  die  Eiblase  ein  und  wird  nunmehr  von  einer  bogen- 
förmigen Falte  der  anstossenden  Blasenwand  eingefasst. 

2)  Die  den  Embrj'o  mehr  und  mehr  umschliessende  Falte  fuhrt 
zur  Bildung  des  Amnion  imd  zur  Vervollständigung  des  Chorion. 
Die  beiden  Seitenschenkel  derselben  vereinigen  sich  nämlich  über 
der  Rückseite  der  Embryonalanlage  und  verwachsen  in  longitudinaler 
Richtung.  Das  untere  Blatt  liefert  in  bekannter  Weise  das  Amnion, 
das  obere  Blatt  den  fehlenden  Theil  des  Chorion.  Letzteres  besteht 
demnach  aus  einem  primär  vorhandenen  und  einem  secundär 
hinzugebildeten  Abschnitte.  Das  primäre  Chorion  umfasst  den  Boden 
und  die  Peripherie  der  Blase,  das  secundäre  Chorion  deren  Decke. 

3)  Währenddem  obige  Vorgänge  eintreten,  bildet  sich  aus  den 
Endodermzellen  die  Xabelblase,  femer  erhebt  sich  das  Kopfende 
der  Embr3^onalanlage  und  bildet  die  vordere  Keimfalte.')  Später  bil- 
det sich  auch  eine  schwächere  hintere  Erhebung,  welche  das  Becken- 
ende demarkirt.  Was  über  dieselbe  herausragt  und  zum  Chorion  her- 
auftritt, kann  nunmehr  als  Bauchstiel  des  Embryo  bezeichnet  werden. 
Zwischen  den  beiden  Erhebungen  bilden  sich  dorsale  Einsenkungen, 
von  denen  die  vordere,  die  Halsbeuge,  zuerst  auftritt. 

4)  Die  Ränder  der  Amnionfalten  gehen  von  der  seitlichen  Bauch- 
wand aus  auf  die  Seitenränder  des  Bauchstieles  über  und  ihre  mitt- 
lere Schlusslinie  triflPt  auf  dessen  dorsale  Fläche.  Hier  liegen  nahe 
beisammen  das  hintere  Ende  des  Amnion  und  die  Insertionsstelle 
ins  Chorion. 

5)  Die  AUantois  hat  beim  menschlichen  Embryo  mit  der  Bil- 
dung des  Bauchstieles  Nichts  zu  thun.  Das  feine  Epithelialrohr, 
das  man  in  letzterem  als  AUantoisgang  eingelagert  findet  und  das 


dings  ziemlich  kurz  und  von  keinen  Abbildungen  begleitet,  so  dass  ich  nicht, 
daraus  entnehmen  kann,  ob  unsere  Uebereinstimmung  auch  auf  die  Einzeln— 
heiten  des  Vorganges  sich  erstreckt. 
1)  Körperform  S.  20. 


i 
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als  ventralwärts  umgebogener  Dannschenkel  aufzufassen  istO,  schliesst 
sich  wahrscheinlich  kaum  früher  als  der  übrige  Dann  und  in  der- 
selben Weise  wie  dieser  durch  medianes  Zusammentreffen  zweier 
Nahtfalten. 

6)  Von  wo  aus  beim  menschlichen  Embryo  die  Gefösse  sich 
entwickeln,  ist  beim  gegenwärtigen  Stand  der  Dinge  nicht  zu  ent- 
scheiden ;  es  ist  keineswegs  undenkbar,  dass  die  ersten  Anlagen  durch 
dev  Bauchstiel  in  den  Körper  hereinwachsen.  Ich  halte  es  nicht 
für  angemessen,  die  Frage  von  der  Herkunft  des  Bindegewebskeimes 
im  Säugethierei  hier  so  nebenher  zu  behandeln,  sie  bedarf  einmal 
einer  ernsten  Bearbeitung;  allein  auf  die  wichtige  Erfahnmg  ist 
denn  doch  hinzuweisen,  dass  schon  an  den  jüngst  bekannten  mensch- 
lichen Eiern  das  Chorion  ausser  der  Epithelhaut  aus  einer  Schicht 
von  Gallertgewebe  besteht'^),  deren  Ableitung  aus  einem  angeblich 
zu  Grunde  gegangenen  und  resorbirten  Embrj^o  zum  mindesten  et- 
was sehr  gezwungenes  hat. 


1)  Körperform  S.  26.   Monographie  S.  159. 

2)  KoLLMAKK,  l.  c.  S.  293.  Affl^FELD,  AtcHv  f.  Gyn.  Xlll.  Heft  2. 
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Die   auf  den  8  Tafeln  enthaltenen  Zeichnungen  sind  für  die 
jüngeren  Embryonen  S.B.,  M.  und  L.  bei  4()facher,  für  die  Em- 
bryonen o,  A.  und  B.   bei   20facher  Yergrössernng  aufgenommen. 
Die  Figuren  sind  von  dreierlei  Art.  1 )  Darstellungen  der  äusseren  Form, 
direct  nach  den  Originalien  und  nach  deren  Photographien  entworfen. 
2)  Durchschnittsbilder.  3)  Synthetische  Beconstructionen  innerer  ana- 
tomischer Verhältnisse.     Letztere  sind  nach  der  im  Texte  (p.  10) 
beschriebenen  Methode  hergestellt'.    Bei  diesen  Keconstructionsbildem 
sind  seitlich  von  den  Figuren  die  Schnittrichtuug  und  die  Schnittr 
nummern  verzeichnet.  Nur  bei  einigen  kleineren  Figuren  der  Tafeln 
VII  und  VIII  sind  letztere  als  überflüssig  weggeblieben.  Die  Durch- 
schnittsbilder der  Tafeln  sind  nicht  fortlaufend,  sondern  nach  ihren 
OrdnungszifFern  numerirt.    Wünscht  der  Leser  behufs  der  Controle 
einen  Schnitt  mit  der  zugehörigen  Constructionsfigur  zu  vergleichen, 
so  wird  er  am  zweckmässigsten  an  der  betreffenden  Stelle  der  letzten 
und  in  der  angegebenen  Schnittrichtung  ein  Lineal  anlegen  und  längs 
desselben  die  Maasse  abstecken. 

Gemeinsame  Bezeichnungen  alphabetisch  geordnet. 

Ab.  Augenblase.  Am.  Amnion. 

Ab.  Aortenbulbus.  Am,  Art.  mesent.  sup. 

A.c.  Art.  coeliaca.  A.mx.  Art.  maxill.  ext. 

^.(/.  Aoila  descendens.  An.  Anus. 

Af.  Amnionfalte.  Ao.  Aorta. 

Ag.  Augenblase.  Aob.   Aortenbulbus. 

Ali  Allantoisgang.  Ao.d.  Aorta  descendens. 
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Ast.    Angenblasenstiel. 

A.u.    Art.  nmbilicalis. 

jB.^ö.  Bifurcatio  Aortae. 

Be,  Beckenende. 

Bk.  Bauchhöhle. 

Bl.  Blindsack  (Nierenanlage). 

Br.  Brastwand. 

Br.  Bauchranm. 

Br.  Brückenkrümmnng. 

Bs.  Bauchstiel. 

C.I.  N.  cervic.  I. 

Ca.  Cartilago  arytaenoidea. 

Cb.   Cerebellum. 

C.e.  Carotis  externa. 

Ch.  Chorda  dorsalis. 

CA.  Chorion. 

Ca.  Carotis  interna. 

C.I.  Cava  inferior. 

Cl.   Cloake. 

Coe.  Cloakenöffnung. 

Cv.  Cardinalvenen. 

d.As.  ductus  Aranzi. 

d.  B.  ductus  Botalli. 

rf.Crf.  ductus  Cuvieri  dexter. 

d.Cs.  ductus  Cuvieri  sin. 

Dd.  Duodenum. 

Dr.  Darm. 

Ds.  Darmstiel. 

Ep.  Epiglottis. 

G.    Gehörblase. 

G.ac.  Ganglion  acusticum. 

G.c.  Ganglion  ciliare. 

G.G.  Ganglion  Gassen. 

Gg.    Gallengang. 

G.gl.  Ganglion  glossophar. 

Gh.  Gehörblase. 

Gs.  Gesicht 


G.s.   Ganglion  spinale. 

G.  V.  Vagusganglion. 

G.Vg,  Vagusganglion. 

IIb.  Harnblase. 

IIb.  Halsbeuge  (erste  Rumpf- 
beuge). 

Hd.  Hinterdarm. 

Hh.  Hinterhirn. 

IIo.  Herzohr. 

Hp.  Hypophysensäckchen. 

IIp.  N.  hypoglossus. 

IIs.  Hemisphärenhirn. 

Hz.  Herz. 

7a*.     Isthmus  des  Hinterhirns. 

Kk.  Kehlkopf. 

KL  IIs.  Kleinhirnhemisphäre. 

Kps.  Malp.  Kapsel. 

L.    Leber. 

Lb.  Leber. 

Lb.  Leibeshöhle. 

Lb.  Lendenbeuge  (zweite 
Rumpfbeuge). 

L.d.  Lobus  dexter. 

Lg.   Lungenanlage. 

Lbg.  Lebergang. 

Lgg.  Lebergang. 

I.IIo.  linkes  Herzohr. 

L.q.  Lobus  quadratus. 

L.S.  Lobus  siuister. 

Ls.    Linse. 

L.Sp.  Lobus  Spigeli. 

M.    Mundbucht. 

Mb.  Mundbucht. 

Md.  Mundraum. 

Mg.  Magen. 

m.Mr.  mittlere  Medullarrinne. 

M.Kn.  Malp.  Knäuel. 
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ML  MeduIIarleiste. 

Ms.  Mesenterium. 

Ms.  Milz. 

Na.  Nabelarterie. 

Nb.  Nabelblase. 

Nf.  Nasenfeld. 

Ar.  Nabelvenen. 

0.     Oberkieferfortsatz. 

Oe.  Oesophagus. 

(>p.  Oeffnung  des  Bäckenmarks 

(Taf.  VI  uE). 
O.II.  Obere  Hohlvene. 
Ok\  Oberkieferfbrtsatz. 
Ok\  Ohrkanal. 
0kl.  Ohrkanal. 
P.ae.  Plica  aryepiglottica. 
Pk.    Pharvnx. 
FV.  Parietal venen. 
R.  KünsUicher  Biss  (Taf.  I  Fig.  2). 
Rg.  Biechgrube. 
Rg.  Bautengnibe. 
RL  Biechlappen. 
Rm.  BQckenmark. 
r.iVr.  rechte  Nabel vene. 
Rs,   Bückenschwelle  (oder  erste 

Bompfsch  welle  I.  7). 
Rs.  Bingsinus  (^Taf.  VIII). 
Rt.  Bautengrube. 
R.T.  Bathke^sche  Tasche. 
S.a.  Septom  atriomm. 
Sb.    Schlnndbogen. 
Sit.   Schilddrüse. 
S.Mr.  seitliche  Medollaninne. 
Sr.  Speiserohre. 
&.  Sacralschwelle  (zweite  Bimipf- 

sch  welle). 


St.    Steissende  des  Körpers. 

S.t.  Septum  transversum. 

S.v.  Septom  ventricolonim. 

Siw.  Stimwulst. 

Tk.  Thjmusanlage. 

Tr.  Trachea. 

ü.    Unterkieferfortsatz. 

U.E.  Untere  Extremitäten. 

U.H.  Untere  Hohl  vene. 

ük.  Unterkieferfortsatz. 

Un.  Umiere. 

Us.  Umschlagsrand  des  Amnion. 

Uir.  Urwirbel. 

Url.  Urwirbelleiste. 

V.  Ventrikel. 

V.c.i,  Vena  cava  inf. 

Vd.    Vorderdarm. 

Vdh.  Vorderhim. 

Vg.    Vagus. 

Vh.    Vorhof. 

Vhs.  Vorhofssinus. 

Vj.    Vena  jugularis. 

17.    Vorleber. 

V.o.m.  Vena  omphalomesent. 

V.P.  Vena  Portae. 

Vt.    Ventrikel. 

V.u.d.  Vena  umbiL  dextra. 

V.U.S.  Vena  umbiL  sinistra. 

r.  ir.   vordere  Wurzel. 

Wb.    Wirbelanlage. 

n.G. Wolffscher  Gang. 

W.K.  Wolffscher  Körper. 

W.L.  Wolffsche  Leiste. 

Z.    Zunge. 

Zg.  Zunge. 

Zh.  Zwischenhim. 
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Die  Schlundbogen  sowohl  als  die  Aortenbogen,  ebenso  die  Ur- 
wirbel  sind  mit  den  betreffenden  Ordnungsziffern  versehen. 

Corrigenda.  Taf.  I  Fig.  7  ist  bei  der  innerhalb  der  Nabel- 
blase liegenden  Bezeichnung  Ur.  der  Hinweisungsstrich  zum  Um- 
schlagsrand  des  Amnion  einzuzeichnen. 

Taf.  V  Fig.  67  ist  die  Thymusanlage  mit  Sd.  statt  mit  TL  be- 
zeichnet; ebendaselbst  Fig.  SO  muss  der  Strich  von  Ms.  Milzanlage 
bis  zur  linksseitigen  Kante  des  Mesogastrium  verlängert  werden. 
Fig.  S5  trägt  der  Ventrikel  die  beiden  Bezeichnungen  Fi/,  und  Vh. 
statt  V.  d.  und  V.  s,  Ventriculus  dexter  und  sinister. 


Tafel  I. 

Fig.  1—4  20  fach,  Fig.  5—7  40  fach  vergrössert.  Fig.  1.  Em- 
bryo B.  von  der  rechten  Seite  her.  Das  Amnion  ist  unverletzt  und 
bildet  an  mehreren  Stellen  Falten  (Aß)  an  der  oberen  Extremität, 
zwischen  Leber  und  Vorderhirn  und  an  der  Stelle,  wo  der  Bauch- 
stiel das  Beckenende  kreuzt  {Af'X  Eine  scharfrandige  Umschlags- 
falte {Af\)  erstreckt  sich  auch,  rechts  vom  Darmstiele  vorbeigehend 
vom  Stirntheil  des  Kopfes  zum  Beckenende.  Für  die  sonstige  Form- 
beschreibung dieser  und  der  nachfolgenden  Figuren  verweise  ich  auf 
den  Text  S.  16. 

Fig.  2.  Linksseitige  Profilansicht  des  Embryo  A.  Die  Lücke 
über  dem  3.  Halssegment  und  der  Biss  R  oberhalb  der  unteren  Ex- 
tremität sind  Verletzungen,  die  das  Präparat  besass,  als  es  in  meine 
Hände  kam. 

Fig.  3.  Construction  des  Embryo  B.  Eingeweide,  Urniere,  Herz, 
Aorta  und  Centraluervensystem. 

Fig.  4.  Dieselbe  Construction  für  Embryo  A.  Kopf  und  Rumpf 
sind  unabhängig  von  einander  construirt  und  in  richtiger  Stellung 
zusammengefügt. 

Fig.  5  und  6.  Embryo  M.  von  der  rechten  und  von  der  linken 
Seite  her  gesehen  s.  Text  S.  116.  Von  der  Nabelblase  ist  nur  der 
Anfangstheil  dargestellt.    Das  Amnion  ist  intact. 

Fig.  7.  Embryo  S.  R.  in  der  rechtseitigen  Profilansicht  (Töxt 
S.  140). 

His,  M^nsehL  Embryonen.  12 
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Tafel  II  und  III. 

Querschnitte  des  Embryo  B.  20  fach  vergrössert.  Behufs  Orien- 
tirung  wird  auf  die  Constructionsfiguren  der  Tafeln  I  und  VII  und 
auf  die  zahlreichen  im  Text  enthaltenen  Hinweise  verwiesen. 

Tafel  IV. 

Querschnitte  durch  den  Kopf  des  Embryo  A.  20  fach  ver- 
grössert. 

Tafel  V. 

Querschnitte  durch  den  Rumpf  desselben  Embryo. 

Tafel  VI. 

I.    Embryo  Li  40  fach  vergrössert. 

A.  Profilansicht.  B.  Vorderansicht  nach  der  Natur  aufge- 
nommen. 

C,  Profilconstruction  des  Centralnervensystems  und.  der  oberen 
zwei  Darmdrittel.  Das  untere  Körperende  war  in  den  Schnitten 
defect.        ^ 

D,  Frontalconstruction.  Vorderhiru  nebst  Augenblasen,  Vorder- 
und  Mitteldarm,  Leibeshöhle. 

E,  Dorsalconstruction.  Gehirn-  und  Rückenmark,  Augen- 
blasen und  Gehörgrube. 

n.    Querschnitte  desselben  Embryo  40  fach  vergrössert. 

ni.  Querschnitte  des  Embryo  M.,  40  fach  vergrössert ;  zu  vergl. 
Taf.  I  und  VII.  Fig.  2  enthält  die  Decke  der  Mundbucht  und  daa 
obere  Ende  der  Chorda,  das  betreffende  Feld  ist  aus  Versehen  un- 
gedeckt geblieben,  es  bietet  am  Präparate  keine  freie  Durchsicht. 

Tafel  VII. 

M.  1.  Construction  des  Embryo  M.  von  vom  her.  Gehirn, 
Schlundbogen,  Herz,  Leibes-  und  Darmnabel,  Bauchstiel  und  Becken- 
ende des  Körpers. 

M.  2.  Profilconstruction  des  Centralnervensystems  des  Einge- 
weiderohres und  des  Herzens. 
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M.  3.    Coüstruirter  Frontalschnitt.    Eingeweiderohr  und  Leibes- 
höhle. 

M.  4.    ConstructioQ  des  Gefässsystems.    Profilansicht. 

M.  5.    Dasselbe.    Frontalansicht. 

A.  1.  Profilconstruction  des  Gehirn,  der  Kopfganglien  und  Ner- 
ven, sowie  des  Gefässsystems.  Die  punktirte  Linie  innerhalb  der 
Hemisphäre  bezeichnet  den  Band  des  Zwischenhirns.  Das  Herz  ist 
eröffnet,  man  sieht  die  Einmündung  der  Venen  in  den  Yorhof  und 
den  Ursprung  des  Aortenbulbus  aus  dem  Ventrikel,  sowie  das  Sep- 
tum  atriorum  und  ventriculorum.  Die  vordere  Hälfte  des  rechten 
Vorhofs  ist  weggelassen,  um  den  Bulbus  frei  darzustellen.  Drei  in 
die  Figur  eingezeichnete  gerade  Linien  bezeichnen  die  Begiongränzen 
von  Kopf,  Hals  und  Brust,  sowie  von  Bauch  und  Becken. 

A.  2.  Frontalconstruction  des  Embryo  A.  Vorderansicht  von 
Gehirn  und  Augenanlage,  Pharynx,  Oesophagus,  Magen  und  Duode- 
num, Lunge,  Leber,  Milz,  Vena  Portae  und  Rumpfhöhle  nebst  ür- 
niere.  Die  Figur  ist  aus  zwei  Hälften  zusammengesetzt,  die  durch 
einen  Querstrich  auseinander  gehalten  sind.  Die  Darstellung  ist 
nämlich  so,  als  ob  der  Kopf  aufgerichtet  und  mit  dem  Bumpf  in 
eine  Ebene  gebracht  worden  wäre. 

A.  3.  Dorsale  Gonstruction  des  Gehirns  zur  Demonstration  des 
Bautengrubenfeldes,  der  Kleinhirnhemisphären,  des  Isthmus  und  der 
Lage  der  Kopfganglien. 

A.  4.  Augen-  und  Nasengegend  des  Embryo  A.  Nasenfeld  und 
Biechgrube.  Ich  habe  diese  Figur  zur  Ergänzung  von  Taf.  I  2  bei- 
gefugt, auf  welcher  das  Nasenfeld  ungenügend  dargestellt  ist. 

B.  1.  Profilconstruction  von  Embryo  B.,  ähnliche  Darstellung 
wie  bei  A.  1.  Der  Darm  ist  unterbrochen  dargestellt,  um  die  Fort- 
setzung der  Vena  parietalis  sinistra  zu  zeigen. 

B.  2.  Frontalconstruction  desselbön  Embryo.  Gesicht,  mittlerer 
Stirnfortsatz  mit  den  zwei  Nasenfeldern,  Eingeweiderohr  mit  Cloake 
und  AUantoisgang ,  Leber,  Milz,  Pfortader.  Für  die  Gesichtscon- 
struction  sind  bei  dieser  und  bei  der  folgenden  Figur  die  Durch- 
schnitte von  Embryo  A.  (Taf.  IV)  benutzt. 

B.  3.  Frontalconstruction  des  Gefässsystems.  Die  Zweige  des 
Aortenbulbus  sind  rechts  mit  den  Ordnungsziffern,  links  mit  den  de- 
finitiven Bezeichnungen  versehen. 
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Die  beiden  Figuren  B.  2  nnd  B.  3  sind  in  der  Höhe  des  Qaer- 
striches  zusammengesetzt,  als  ob  der  Kopf  kunstlich  aufgerichtet  und 
gestreckt  wäre. 

B.  4.  Frontalconstruction  der  vorderen  Qesichtswand  von  Mund- 
und  Rachenhöhle;  Schlundbogen,  Zunge,  Kehlkopf  und  Lungenan- 
lage.   Die  Figui*  ist  beim  Querstrich  zusammengesetzt. 

B.  5.  Construction  der  Leberrückfläche  von  B.  Die  punktirten 
Linien  bezeichnen  die  Stellen,  an  welchen  das  Omentum  minus  and 
die  zur  Aufnahme  der  Y.  cava  inf.  bestimmte  Falte  gelegen  sind. 

Tafel  VIII. 

Die  Bilder  der  oberen  Hälfte  dieser  Tafel  sind  die  20  fach  ver- 
grösserten  Durchschnitte  des  EmbryQ  o.  Sie  sind  in  der  Beihen- 
folge  von  unten  nach  oben  nummerirt,  aber  so  gelebt,  dass  man  vom 
Kopfende  her  darauf  hinsieht.  Jeder  Schnitt  besteht  aus  einer  vor- 
deren und  einer  hinteren  Hälfte,  jene  in  der  Tafel  nach  oben,  diese 
nach  abwärts  sehend.  Bei  beiden  Schnitthälften  liegt  rechts ,  was 
der  rechten  Körperhälfte  angehört  und  umgekehrt,  was  f^r  die  Ver- 
gleichung  dieser  Figuren  mit  den  Durchschnittsbildern  anderer  Tafeln 
wohl  zu  beachten  ist.  Die  Bumpfhälften  der  Schnitte  2 — 4  habe 
ich,  da  sie,  schräg  getroffen,  ein  ziemlich  complicirtes  Bild  gaben, 
nur  in  Contouren  angedeutet.  Die  Schnitte  25 — 26,  welche  keilf^nnig 
und  ungefähr  von  doppelter  Dicke  waren,  sind  zu  einem  vereinigt. 
Das  Steissende  bei  Schnitt  14  zeigt  sich  nicht  im  Durchschnitte, 
sondern  es  ist  umgelegt  und  im  Profil  gesehen.  Von  den  Herzdurch- 
schnitten habe  ich  13 — 15  als  zu  unsicher  orientirbar  weggelassen. 

ai  und  o2  zeigen  den  Embryo  in  der  Ansicht  von  rechts  und 
von  links  (Text  S.  101)  Bei  Gh.  ist  noch  ein  kleines  Stück  Chorion 
am  Bauchstiele  haften  geblieben. 

as.  Profil  construction  des  Centralnervensystems,  des  Eingeweide- 
rohres, der  ürniere,  der  Vorleber,  des  Herzbulbus  und  des  Herzvor- 
hofes. 

04.  Profilconstiuction  des  Gefässsystems  und  der  Kopfganglien. 

ab.  Frontalconstruction  des  Kopfes;  Qehim  mit  Augenblaseu, 
Pharynx,  Trachea,  Lungen  und  Oesophagus.  Letztere  Theile  sind  ge- 
mäss der  Schnittrichtung  stark  verkürzt. 
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06.  Constniction  der  vorderen  Ilachen wand :  Schilddrüse,  Zange, 
Kehlkopf  and  Lunge. 

cfT.  Frontale  Constraction  der  Aortenzweige. 

08.  ümierenleiste  des  Schnittes  20.  Es  sind  bereits  gebogene 
Qaerkanäle  mit  erweitertem  vorderen  Ende  da,  aber  noch  kein  in 
die  Kapsel  eingestülper  Glomeralas.  Vergr.  100. 

09.  Ümierenleiste  des  Schnittes  9.  Keine  Qaerkanäle,  aber 
ein  sehr  weiter  und  dickwandiger  Drnierengang.    Vergr.  100. 

B.  6.  Frontalconstruction  des  Herzens  von  Embryo  B.  Die 
rechte  Ventrikelhälfte  und  ihr  üebergang  in  den  Baibus  sind  er- 
öffnet dargestellt.  Das  helle  Innenstück  bezeichnet  das  Endocardial- 
polster. 

B.  7.  Frontalconstruction  eines  Herzdurchsehnittes  von  Em- 
bryo B.  Ventrikel  mit  Septum.  Ohrkanal,  Vorhof  mit  Septum, 
ductus  Cuvieri  und  Einmündungen  der  drei  Venenstämme  in  die 
rechte  Vorhofhälfte. 

B.  8.  Frontalconstruction  der  Bückfläche  desselben  Herzens. 
Ohrkanal  und  Einmündungen  der  drei  Hohlvenen,  schräge  Rinne  zwi- 
schen beiden  Ventrikelhälfben. 

B.  9.  ümierenleiste  des  Schnittes  84  des  Embryo  A.  Wolff'scher 
Gang  mit  einmündendem  Querkanal.  An  diesem  sind  drei  Abthei- 
lungen unterscheidbar,  deren  vorderste  als  Malpighische  Kapsel  den 
Olomerulus  umfasst.  Letzterer  ist  nur  unvollständig  umschlossen,  er 
erhält  einen  Zufluss  aus  der  Aorta  und  giebt  ein  bogenförmiges  Aest- 
chen  an  die  Gardinalvene  ab.    Vergr.  100. 
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EINLEITUNG. 


Dem  früher  gegebenen  Versprechen  gemäss  lasse  ich  eine  Fort- 
setzung des  yor  2  Jahren  begonnenen  Embryonenwerkes  erscheinen. 
Wollte  ich  genau  da  fortfahren,  wo  ich  aufgehört  habe,  so  hätte 
ich  unmittelbar  bei  Beginn  des  zweiten  Monats  einzusetzen;  allein 
bei  Durchführung  einer  Aufgabe,  welche,  wie  die  vorliegende,  den 
Arbeitenden  vom  Zufall  des  Materialzuflusses  abhängig  macht,  ist 
es  kaum  möglich,  den  Anforderungen  consequenter  Stoffanordnung 
streng  Genüge  zu  leisten.  Seit  Abschluss  des  ersten  Theiles  sind 
mir  mehrere  werthvolle,  den  früheren  Entwickelungsstufen  angehörige 
Stücke  übersandt  worden  und  aus  rein  formellen  Gründen  durfte 
ich  dieselben  nicht  zurücklegen.  Die  Gesichtspunkte  aber,  die  sich 
bei  Bearbeitung  des  neuen  Materiales  ergaben,  mussten  einestheils 
mit  den  früher  gewonnenen  Ergebnissen  in  Zusammenhang  gebracht 
werden,  andemtheils  waren  sie  an  das  anzuschliessen,  was  die  Be- 
trachtung nachfolgender  Stufen  lehrte.  Damit  bin  ich  denn  auch 
zu  einer  anderen  Methode  der  Stoffbehandlung  geführt  worden. 

Im  ersten  Theil  habe  ich  zunächst  den  Weg  casuistischer  Be- 
schreibung eingeschlagen  und  damit  den  Boden  für  eine  allgemeiner 
gehaltene  Behandlungsweise  des  Gegenstandes  vorzubereiten  gesucht. 
Jetzt,  wo  das  Material  sich  etwas  reichlicher  angehäuft  hat,  würde 
ein  consequentes  Festhalten  an  der  casuistischen  Beschreibung  für 
den  Leser  und  für  den  Autor  ermüdend  sein,  und  weit  angemessener 
erschien  es  daher,  sowohl  die  Entwickelung  der  äusseren  Gestalt, 
als  diejenige  der  Organe  in  mehr  zusammenhängender  Weise  dar- 

lln,  Mensclil.  Embrjonen.  II.  1 


2  Einleitung. 

zustellen.    Selbstverständlich  bleiben  auch  so  noch  genaue  Durch- 
arbeitungen der  einzelnen  Fälle  die  eigentliche  Unterlage  des  Ganzen. 

Die  Organentwickelung  auf  ein  späteres  Heft  versparend,  habe 
ich  im  vorliegenden  den  Versuch  gemacht,  den  vorhandenen  Stoff 
durch  kritische  Vergleichuqg  eigener  und  fremder  Beobachtungen 
zunächst  einmal  äusserlich  zu  ordnen.  Mein  Streben  ist  darauf 
gerichtet  gewesen,  die  Normen  menschlicher  Embryonalentwickelung 
festzustellen,  derart-,  dass  für  eine  jede  Stufe  die  zugehörigen  Form- 
und  Grössenverhältnisse  bestimmt  werden.  Die  Aufgabe  hat  sich 
im  Allgemeinen  nicht  als  unlösbar  erwiesen ;  nur  an  wenigen  Stellen 
bleiben  Lücken  oder  Unsicherheiten  übrig,  deren  Beseitigung  späterer 
Forschung  vorbehalten  bleibt.  Ein  vortreffliches  Hülfsmittel  bei  der 
Materialvergleichung  gewähren  Zeichnungen,  die  auf  gleichen  Maass- 
stab gebracht  sind.  Ich  habe  für  die  verschiedenen  Stufen,  von  den 
jüngsten  an  bis  zu  den  ausgebildeteren  vom  Schluss  des  2.  Monats 
die  fünffache  Vergrösserung  angewandt,  und  ich  denke,  dass  die  bei- 
gegebenen Figuren  dem  Beschauer  eine  rasche  und  sichere  Orienti- 
rung  gewähren  werden.  Feineres  Detail  sollen  diese  Figuren  nicht 
flarstellen;  dafür  muss  auf  die  grösseren  Tafeln  verwiesen  werden, 
welche  mit  dem  nächsten  Hefte  erscheinen  werden. 

Es  würde  mir  sehr  zur  Befriedigung  gereichen,  wenn  das  vor- 
liegende, in  sich  abgeschlossene  Heft  auch  in  ärztlichen  Kreisen 
Beachtung  zu  finden  vermöchte.  Wie  dies  schon  im  ersten  Theil 
dieser  Arbeit  ausgesprochen  wurde,  so  hege  ich  nämlich  die  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Fortschritte  auf  unserem  Gebiete  vor  Allem  von 
der  werkthätigen  Theilnahme  abhängig  sind,  welche  die  Aerzte  der 
Sache  schenken.  Wofern  sie  das  ihnen  eingehende  Material  sammeln, 
wird  es  nicht  an  Forschem  fehlen,  die  dasselbe  wissenschaftlich  ver- 
werthen.  Wie  viel  da  die  Aufmerksamkeit  und  der  gute  Wille  des 
Einzelnen  ausrichten  können,  ergiebt  sich  aus  folgendem  numerischen 
Beispiele:  Von  jüngsten  Formen  von  Embryonen  vor  Eintritt  der 
Nackenkrümmung  sind  mit  Hinzurechnung  des  CosTE'schen  und  des 
J.  MüLLER'schen  15  gute  Fälle  beobachtet.  Davon  hat  A.  Thomson 
drei  publicirt,  mir  selbst  sind  zehn  durch  die  Hände  gegangen  iind 
von  den  zehn  habe  ich  sechs  aus  Basel  bekommen.  Würden  die 
Aerzte  auch  nur  in  einem  Theil  der  grösseren  Städte  dieser  Sache 
gleiche  Aufmerksamkeit  schenken,  wie  dies  einige  CoUegen  meiner 
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'^atersta4t  thun,  so  würden   die  Schwierigkeiten,  die  sich  aus  der 
'Itenheit  des  Materials  ergeben,  wohl  bald  überwunden  sein. 
Ich  komme  noch  einmal  auf  das  Detail  der  Aufhebung  und 
idung    von    Embryonen    zurück,    weil    die    Wissenschaftliche 
»arkoit  des  Materials  wesentlich  dadurch  mit  bestimmt  wird, 
nen  Embryonen  oder  jimge  Früchte  vorkommen,  thun  im 
'  am  besten,  dieselben  in  Alkohol  von  ca.  60 — 70  Proc. 
•n  und  zwar  ohne    sie  vorher  mit  Wasser   zusammenge- 
ht zu  haben.    Im  Uebrigen  ist  die  Härtung  mit  Salpetersäure 
-d  empfehlen,  über  die  ich  mich  schon  im  ersten  Theil  ausgesprochen 
tabeO,  und  deren  Vorzüge,  speciell  für  histologische  Zwecke,  Herr 
Dr.  Altmann  seitdem  eingehend  erörtert  hat.-)  Von  Chromsäure  und 
Chromsäurepräparaten  rathe  ich  im  Allgemeinen  ab.  Die  Versendung 
von  Embryonen  und  von  jungen  Früchten  geschieht  in  einem  mit 
Alkohol  bis  zum  Band  gefullt<?n  Glasgeßlss  zwischen  zwei  sehr  locker 
eingesetzten  Baumwollpfröpfen.    In  einem  unvollkommen  gefüllten 
Glas  oder  ohne  Watte  werden  die  Präparate  beim  Transport  zer- 
stossen.    Werden  andemtheils  die  Wattenkissen  zu  dicht  gemacht, 
so  quetschen  sie  bei  ihrem  nachträglichen  Aufquellen  das  Präparat 
und  bringen  es  aus  seiner  Form.    Ohne  Flüssigkeit,  nur  mit  an- 
gefeuchteter Watte  umhüllt,  dürfen  die  Präparate  nicht  versandt 
werden,  weil  sie  sonst  durch  Verdunstung  leiden. 


1)  S.  4. 

2)  Zar  histol.  Technik.   Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.«  anat.  Abtb.  18S1.  S.  219. 
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Seit  Veröffentlichung  der  ersten  Abtheilung  dieser  Schrift  habe 
ich  die  Grenugthuung  gehabt,  reichliche  Unterstützung  bei  meiner 
Arbeit  zu  finden,  denn,  wie  beistehende  Tabelle  zeigt,  so  haben  mir 
in  den  Jahren  1880 — 1882  mehr  denn  30  verschiedene  Collegen 
Untersuchungsmaterial  zukommen  lassen.  Einige  meiner  wissen- 
schaftlichen Freunde  haben  mir  besonders  ausgezeichnete  Stücke^ 
ja  selbst  ganze,  zur  eigenen  Bearbeitung  gesammelte  Präparaten- 
reihen  zur  Verfügung  gestellt;  andere  haben  mit  erfreulicher  Regel- 
mässigkeit mir  Alles  eingesandt,  was  ihnen  an  Material  einging, 
verschiedene  Sendungen  erhielt  ich  von  persönlich  unbekannten 
Collegen  und  zum  Theil  aus  weiter  Feme.  Ich  fühle  mich  durch 
diese  Vertrauensbeweise  in  hohem  Grade  verpflichtet  und  glaube 
allen  den  Herren,  die  mir  so  freundlich  zu  Hülfe  gekommen  sind, 
meinen  Dank  dadurch  am  besten  abzustatten,  dass  ich  das  anver- 
traute Gut  nach  Kräften  ausnütze. 

Ich  stelle  zunächst  tabellarisch  die  von  mir  benützten  Stücke 
zusammen,  wobei  der  Vollständigkeit  halber  auch  die  im  ersten  Theil 
beschriebenen  Embryonen  nochmals  mit  aufgeführt  sind.  Mein  an- 
fangliches Princip  der  Buchstabenbezeichnung  hat  sich  bei  Zunahme 
des  Materials  etwas  unbequem  erwiesen  und  ich  habe  daher  Ord- 
nungszifiem  eingeführt,  zugleich  aber  bei  den  wichtigeren  Stücken 
noch  die  Buchstabenbezeichnung  nebenher  gehen  lassen.  Die  Em- 
bryonen sind  nach  der  Grösse  geordnet.  Nach  einmal  eingetrete- 
ner Nackenbeuge  ist  die  Länge  vom  Nackenhöcker  zur 
unteren  Eörperrundung  gemessen,  ein  Maass,  das  sich  mir 
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durch  die  Praxis  als  das  brauchbarste  ergeben  hat.  Ich  werde  dies 
Maass  als  Nackenlinie  bezeichnen.  Es  mag  auf  den  ersten  Blick 
irrationell  erscheinen,  den  zusammengekrümmten  Körper  durch  ein  ge- 
strecktes Längenmaass  auszumessen,  wie  denn  auch  mehrere  Autoren 
vorgeschlagen  haben,  die  Länge  des  Embryo  im  Bogen  zu  bestimmen. 
Diese  Messungsweise  hat  für  bestimmte  Zwecke  ihre  volle  Berech- 
tigung, allein  sie'  ist  schwer  correct  zu  handhaben  und  jedenfalls 
nicht  so  rasch  und  einfach  auszufahren,  wie  die  gestreckte  Messung. 
Die  Berechtigung  zur  Anwendung  der  gestreckten  Maasse  liegt  darin, 
dass  jeder  Entwickelungsstufe  ein  bestimmter  typischer  Grad  der 
Zusammenbiegung  zukommt,  von  dem  die  einzelnen  Repräsentanten, 
faUs  sie  überhaupt  in  gutem  Zustande  zur  Beobachtung  kommen, 
nicht  sehr  erheblich  abweichen.  Wofern  dies  nicht  zuträfe,  so  müsste 
es  sich  darin  äussern,  dass  die  nach  dem  Längenmaass  aufgestellten 
Reihen  zahlreiche  Unregelmässigkeiten  und  Widersprüche  bieten, 
was  wenigstens  im  Ganzen  und  Grossen  nicht  der  Fall  ist.  Bei 
erweichten  Embryonen  allerdings  erweist  sich  auch  die  Rücken- 
krümmung als  nicht  constant  und  es  führt  dies  zu  Unsicherheiten 
in  der  Messung;  der  Umfang  der  möglichen  Fehler  ist  indessen 
nicht  allzugross.  Eine  gute  Controle  gewähren  die  Eopfmaasse  und 
besonders  giebt  die  Vergleichung  der  auf  dieselbe  Vergrösserung 
gebrachten  Zeichnung  völlig  zuverlässige  Handhaben  zur  Einreihung 
der  einzelnen  Stücke.  Vor  Eintritt  der  Nackenkrümmung  sind  die 
absoluten  Längenmaasse  ein  ungenügendes  Bestimmungsmittel  der 
Entwickelungsstufe,  sie  können  nur  annähernd  die  Stellung  eines 
Embryo  in  der  Reihe  jüngerer  Formen  bezeichnen,  weil  in  dieser 
Zeit  die  Axenbiegungen  des  Körpers  einem  ziemlichen  Wechsel  unter- 
liegen. 

Bei  den  jüngsten  zusammengekrümmten  Embr}'onen  beträgt  die 
Länge  des  Körpers  4  mm.  Von  da  ab  bis  zu  ca.  14  mm  ist  die 
Nackenlinie  die  längste  durch  den  Körper  legbare  Gerade ;  dann  aber 
beginnt  die  Wiederaufrichtung  des  Kopfes  und  nunmehr  trifft  die 
längste  Gerade  einen  Punkt  des  Hinterhauptes  oder  des  Scheitels. 
Wollte  man,  anstatt  der  Nackenlinie,  die  Linie  grösster  Länge  als 
TJnterscheidungsmaass  wählen,  so  würden  sich  keine  scharf  gesetz- 
mäßsigen  Reihen  ergeben;  denn  geringe  Unterschiede  im  Grade  der 
Hebung  des  Kopfes  bedingen  ziemlich  bedeutende  Unterschiede  der 
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grössten  Länge.  Auch  würde  man  mit  allen  jenen  Stücken  sehr  in 
Verlegenheit  kommen,  bei  denen  in  Folge  vorangegangener  Erwei- 
chimg der  Kopf  beweglich  ist.  Dasselbe  Präparat  würde  bei  ver- 
schiedener Kopfstellung  DiflFerenzen  von  mehreren  Millimetern  er- 
geben. 

Ich  habe  in  der  Tabelle  die  Stufen  klein  gewählt,  weil  hin- 
sichtlich der  Organentwickelung  eine  getrennte  feehandlung  nahe- 
stehender Stufen  sich  häufig  wünschbar  erweist  Wo  ich  Maasse 
über  die  Nabelblase  imd  das  Chorion  besitze,  habe  ich  sie  beigefügt 
In  der  Culumne  für  die  Nabelblase  bezeichnet  die  erste  Zahl  die 
Tiefe  (vom  Nabel  oder,  nach  erfolgter  Abschnürung,  von  der  Inser- 
tion des  Darmstieles  aus  zur  gegenüberliegenden  Wölbung  gemessen), 
die  zweite  Zahl  giebt  den  dazu  senkrechten  Durchmesser.  Die 
Werthe  für  das  Chorion  sind  nur  als  approximative  zu  betrachten, 
meistens  sind  ja  die  Früchte  collabirt  oder  schon  eröffnet  in  meine 
Hände  gelangt.  Bei  den  übrigen  Zahlen  bedeutet  eine  Klanmier,  dass 
der  Werth  nicht  genau  zu  messen  war.  Nach  ihrem  Erhaltungs- 
zustande sind  die  aufgezählten  Stücke  von  ungleichem  Werthe  ge- 
wesen, worüber  Columne  3  eine  vorläufige  Auskunft  giebt,  etwas 
eingehendere  Notizen  über  die  wichtigeren  Stücke  folgen  im  Anhang. 
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TABELLE  L 
Nomiale  menschliche  Embryonen. 


No. 
und  sonstige 
Bezeichnung 


XLIY  (Bff) 

Vn  (E) 
VI  (SR) 

LXVni  (Lg) 

V(L1) 

LXVI  (Seh  1) 

IV  (M) 

LXV  (BB) 

LXVII  (Lr) 

LX  (Kln) 


3« 


Erhaltnngs- 
zustand 


Durchmesser 


dar 
Nab«lblas6 

nun 


des 
Chorion 

cm 


Herkunft  des  Präparates 


Jüngere  Stadien  vor  Bildung  der  Vaekenbenga^) 


2.1 
2.2 

2.15 

2.4 

2.2 

2.6 

3.2 

4.2 

4.3 


s.  Anhang 

s.  I.  S.  145 
s.  I.  S.  140 

s.  Anhang 

s.  I.  S.  135 

s.  Anhang 

s.  I.S.  116 

s.  Anhang 

s.  Anhang 

Kopf  innerhalb  d. 
Chorion  abge- 
rissen 


— 

0.9 :  0.7 

1.6:2.3 

0.85:0.55 

1.5:1.9 

0.9 : 0.8 

1.6:1.2 

1.5:1.25 

• 

0.9  : 0.8 

1.7:2.1 

— 

2.6:1.7 

0.8  :  0.75 

2:3 

1.4:1.1 

2.8 :  2.3 

(1-5) 

-^~ 

Prf.  J.  J.  BiBCHOFF,  Basel, 
1881. 

Dr.  EcKLiN,  Basel,  1869. 

Prf.  Roth,  Basel,  1879. 

Prf.  Lanqhaxb,  Bern, 
1881. 

Prf.  Leuckart,  Leipzig, 
1879. 

Dr.  Schütz,  Hamburg, 
1881. 

Prf.  MiEscHBR  Vater, 
Basel,  1863. 

Prf.  J.  J.  BisoHOFF,  Basel, 
1881. 

Dr.  LoMER,  Leipzig, 
1881. 

Prf.  Kollmann,  Basel, 
1881. 


III  («) 

4 

s.  L  S.  100 

LVI  (W) 

(5) 

Eingeweide  her- 
ausgerissen 

XXVI  (D  2) 

5 

weich  und  etwas 
plattgedrückt 

LVU  (R) 

5 

Yorzttglich,  s.  An- 
hang 

Embryonen  nach  Eintritt  der  Hackenbenge. 

Embryonen  von  4—6  mm. 

3:2.7 


3.0 : 2.5 
2  5 :  2.0 

2.0 :  1.5 


\ 


2.2 


Leipz.  Hebamme,  1879. 

Dr.  Wünsche,  Obercun- 
nersdorf,  18S1. 

Prf.  DoHRN,  Marburg, 
1880. 

unbekannt,  russ.  College, 
1881. 


l)  Nicht  aufgenommen  in  die  Tabelle  ist  der  Fall  XXX  (eine  von  Dr.  Witzel 
in  Berlin  erhaltene  Frucht  von  2.7  auf  2  cm;  der  Embryo  lag  in  einem  wandständigen 
<)anklen  Gerinnsel  und  scheint  2.4  mm  lang  gewesen  zu  sein);  ebenso  die  Fülle  Str 
^  L2,  die  im  L  Theil  S.  160  und  162  erwähnt  sind. 
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No. 
und  sonstige 
Bezeichnung 

Länge  des 
Embryo 

Erhaltungs- 
zustand 

Durchmesser 

der             dM 
NabelbUs«    ChoriOB 

mm              cm 

Herkunft  das  Pripaimtas 

Embryonen  von  15—16  mm. 

XXXVI  (S  2) 

15 

Ectopia  cordis, 
sonst  gut 

5.5 : 4.5 

3.5 : 2.8 

Prf.  F.  Schmidt,  Kopen- 
hagen, 18S0. 

XXXIV  (Drl) 

15 

innerhalb  des  Ute- 
rus befindlich, 
sehr  gut 

6.0 : 5.5 

4.5:4 

anat.  Samml.  des  Instit, 
stammt  aus  Dresden. 

LI  (St) 

15 

gut 

— 

Dr.  Schmidt,  Lindenau, 
1881. 

XXI  (v) 

15.4 

weich 

— 

Leipz.  Hebamme,  1 878. 

XLI  (Fr) 

15.5 

in  der  Form  gut, 
am  Kopf  verletzt 

— 

— 

Dr.F&iEDLÄNDBB,Berlin, 
1881. 

Embryonen  von  16—20  mm. 

XXV  (^) 

16.5 

ziemlich  weich 

— 

Leipz.  Hebamme,  1878. 

LVIII  (Mr) 

17 

gut 

Dr.  Meyer,  Hoyerswerda, 

1881. 

XX  C«) 

17 

s.  gut 

— 

— 

Leipz.  Hebamme,  1875. 

XI  (Gr) 

17.5 

gut 

— 

^M^ 

Dr.  Greppin,  Basel,  1870. 

Embryonen  von  20—25  mm. 

XVI  (z) 

22 

s.gut 

— 

Leipz.  Hebamme,  1877. 

LXXVII  (Wt) 

23 

aus  einer  Extrau- 
terin -  Schwan- 
gerschaft, gut 

5.5 :  5 

Prf.  Wbiobrt,  Leipzig, 
1882. 

LXXVIII  (Lp) 

25 

gut 

— 

5.5:5 

• 

Dr.  Leopold,  Leipzig, 
1881. 

XCVI  (Dr2) 

25 

gut 

4.5:4 

anat.  Samml.  des  Instit, 
aus  Dresden  stammend. 
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Laut  dieser  Zusammenstellung  habe  ich  bis  dahin  zu  beol)- 
achten  Gelegenheit  gehabt: 

Embryonen  früherer  Stufen  bis  zum  Eintritt  der  Nackenbeuge  1 0 

Embryonen  von     4 — 6  mm 4 

^      7—8     ^        4 

^      8—9     *        6 

*  9—10  ^        1 

^     10—11   #        ^ 3 

^     11—12  *        * 7 

*  12—13  * 5 

^     13—14  *        6 

*  14—15  -        4 

^     15—16  ^        5 

^     16—20  ^        4 

<    20—25  ^        •         •     • 4 

63 
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In  die  Tabelle  des  vorigen  Abschnittes  sind  nur  diejenigen 
Präparate  mit  aufgenommen,  welche  ich  für  normal  gebildet  halten 
musste,  die  missbildeten  Formen  stelle  ich  in  einer  besonderen 
Tabelle  zusammen.  Die  Art  der  Missbildung  ist  in  dieser  letzteren 
nur  sununarisch  angegeben,  einige  weitere  Notizen  nebst  Zeichnun- 
gen findet  man  im  Anhang.  TJebrigens  werde  ich  mich  auch  da 
kurz  halten,  es  kommt  mir  zur  Zeit  nur  darauf  an,  anzudeuten, 
auf  was  für  Verbildungen  man  zu  stossen  pflegt.  Nach  meiner  Ueber- 
zeugung  wird  es,  nachdem  einmal  die  normalen  Entwicklungsrer- 
hältnisse  menschlicher  Embryonen  festgestellt  sind,  eine  besondere 
Aufgabe  sein,  die  Missbildungen  der  früheren  Lebensperioden  ein- 
gehend zu  bearbeiten,  und  ich  werde  meinerseits  gern  bereit  sein, 
einem  Forscher,  der  sich  der  Sache  mit  der  nöthigen  Hingabe  wid- 
men wird,  das  bei  mir  liegende  Material  zur  Verfügung  zu  stellen. 
In  den  beiden  Tabellen  ist  nahezu  alles  Material  mitgetheilt^ 
worüber  ich  brauchbare  Aufzeichnungen  besitze,  nur  wenige,  in  der 
Vergrösserungsangabe  unsichere  ältere  Zeichnungen  habe  ich  unbe- 
rücksichtigt gelassen  und  ebenso  einige  allzu  defecte  Präparate.  In 
vielleicht  zwei  oder  drei  Fällen  war  bei  überbrachten  Fehlgeburten 
die  Fruchthöhle  von  festen  Blutgerinnseln  erfüllt  und  dadurch  die 
Auffindung  eines  Embryo  unmöglich  gemacht.  Im  TJebrigen  aber 
sind  mir  leere  Früchte  niemals  vorgekommen. 
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Tabelle  U.   Mlssbildiuigeii.  <) 


So. 


I 


Art  der  Mifsbildung 


Dnrclia. 
Cliorion 


▼erhAlton 

das  Aomioii 

snm 

Cborion 


Herkunft  des  Präfiarates 


XCII 
XLHI 

XCI 


mm 

1.2 
1.5 


XCV 

LXXI 
LXIX 

LXXXVIII 

XCIII 
XLVII 

LXXVI 

L 


2.3 

3.2 
4 

4.8 

4.8 
5 

6.3 

7.7 


Kn5tcheiif5nnige  KiBsbildiuig. 

Wandständ.  Knötchen 
DgL  mit  kl.  Endknopf 


Doppelkngel  m.  kl.KnOt- 
ehen  beietzt 


3 : 2.5  cm 


Atrophische  Formen. 


AtrophiBcher  Embryo, 

zuBammengekrttmmt 

Dgl.  im  Winkel  geknickt 

Dgl.  im  Winkel  geknickt 

Dgl.  im  Winkel  geknickt 

DgL  mit  Stimqoaste 
Dgl.  im  Winkel  geknickt 

Dgl.  mit  deutL  Schlund- 
bogen 

Dgl.  mit  deutl.  Schlund- 
bogen 


4.0 : 3.5 

4.2 : 3.7 

5.0 : 4.0 
4.0 : 3.5 
4.5 : 4.0 


anliegend 


anliegend 
anliegend 


Leipz.  Hebamme,  1876. 
Prf.  DoHBN,  Marburg, 

1881. 
Leipz.  Hebamme,  1 877. 


Leipz.  Hebamme,  1877. 

do.  1881. 

Dr.  Landsbeboer,  Posen, 

1881. 
Dr.  Schott,  Frankf.  a.  M., 

1881. 
Leipz.  Hebamme,  1875. 
Dr.  Rissmann,  Suden- 

burg-Magdeburg,  1881. 
Prf.  Flemming,  Kiel, 

1882. 
Leipz.  Hebamme,  1881. 


Jüngere  Embryonen  mit  vorwiegender  Verbildnng  des  Kopfes. 


XXXVII 


XLVIII 

XG 
LXXXIX 

LXXXVI 


XCIV 
LIX 

LXXXV 

LII 
LXXXVII 


4.6 


8.2 


11.3 

11.4 
12.6 
13.7 


11.7 
13.6 

21.5 

28 

40 


QuerTorlagerung  d.  Her- 
tens, Yerbild.  d.  Kie- 
ferf.  Fehlen  d.  Stirn 

Yorderhim  eine  dünn- 
wandige Blase 


1.7 


2.3 


nicht 
anliegend 

anliegend 


5.4 : 5.2 
8.0 : 6.0 


Cylinderformen. 

Cylindergestalt,  OefEhun- 
gen  d.  Kopfes  Terwischt 
DgL,  Stimquasten 
DgL,  etwas  gekrttmmt 
DgL,  gestreckt 


Sonstige 

Spina  bifida 

Dorsale  Einknickung  u. 

Microcephalie 
Anencephalus  u.  Ectopia 

eordis 
Doppelte  Lippen-  und 

Gaumenspalte 
Yorfjall  der  Leber  in  den 

Kabelstrang 


5.0 : 4.0 


anliegend 
anliegend 


Prf.  F.  Schmidt,  Kopen- 
hagen, 1880. 

Prf.  Ahlfeld,  Leipzig, 
1880. 


Dr.  RiEMEK,  Leipzig, 

1881. 
Leipz.  Hebamme,  1881. 

do.  1880. 

do.  1881. 


Leipz.  Hebamme,  1878. 
Dr.  Leopold,  Leipzig, 

1881. 
Prf.  Thieesch,  Leipzig, 

1880. 
Leipz.  Hebamme,  1881. 


do. 


1876. 


1)  Die  Mehrzahl  obiger  Missbildungen  finden  sich  im  Anhang  abgebildet. 
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Auf  63  oder  unter  Weglassung  von  8  2  auf  62  normale  Em- 
bryonen, welche  die  erste  Tabelle  aufzählt,   reprasentiren  die  22 
Missbildungen  eine  unverhältnissmässig  grosse  Zahl.    Sieht  man  ab 
von  der  Gaumenspalte  LH  und  vielleicht  noch  von  XXXVII,  so 
sind  die  übrigen  20  Embryonen  so  verbildet  gewesen,   dass  eine 
Lebensfähigkeit  auch  nur  bis  in  die  späteren  Fötalperioden  hinein 
scheint  ausgeschlossen  gewesen  zu  sein.    Diese  Missbildungen  haben 
auch  sänmitlich  in  ihrer  Entwickelung  still  gestanden  und  sind  im 
Uterus  abgestorben,  mehr  oder  minder  lange,  bevor  ihre  Ausstossung 
erfolgt  war.    Es  ergiebt  sich  dies  aus  dem  Missverhältniss  in  der 
Grössenentwickelung  der  Embryonen  und  ihrer  Häute.    So  zeigte 
z.  B.  XLTTT  in  einem  Chorion,  das  einem  Embryo  von  ca.  13  nun 
entspricht,  ein  Knötchen  von  nur  1,5  mm,  LXXI  in  einem  Chorion, 
das  für  einen  16 — 20  mm  langen  Embr}^o  bestimmt  erscheint,  einen 
solchen  von  nur  3  mm  u.  dergl.  mehr.    Characteristisch  für  das  Miss- 
verhältniss in  der  Entwickelung  erweist  sich  insbesondere  das  Ver- 
halten des  Amnion.   Noch  bei  Embryonen  von  15  mm  imihüllt  diese 
Haut  normalerweise  den  Körper  so,  dass  nur  ein  schmaler  Zwischen- 
raum übrig  bleibt,  und  erst  in  einer  relativ  späten  Zeit  rückt  sie  vom 
Körper  ab  und  legt  sich  der  Innenfläche  des  Chorion  an.    Bei  den 
oben  zusanmiengestellten  Missbildungen  aber  zeigt  sich,  laut  meinen 
Aufzeichnungen,  schon  bei  Embryonen  von  5  und  6  mm  das  Am- 
nion  dem   Chorion   anliegend.     Leider   sind   meine   Notizen  über 
diesen  Punkt  unvollständig,  ich  vermuthe,  dass  ein  ähnliches  Ver- 
halten wenigstens  bis  zu  den  Formen  von  3  mm  herab  sich  wieder- 
findet.   In  allen  den  Fällen  gelangt  man  bei  Eröffnung  der  Frijdit 
unmittelbar  in  die  Amnionhöhle  und  es  ist  nöthig,  um  das  Verbalten 
des  Amnion  zum  Chorion  festzustellen,  seine  Ablösbarkeit  von  leti- 
terem  zu  constatiren. 

Einer  von  den  in  der  Tabelle  aufgeftthrten  Embryonen  XXXVII 
zeigte  ein  knapp  am  Körper  anliegendes  Amnion;  sein  Chorion 
war  in  richtigem  Verhältniss  zur  Grösse  des  Embryo  und  dieser 
letztere  war  auch  erst  bei  der  Ausstossung  der  Missbildung  ab- 
gestorben, denn  er  war  in  seinem  histologischem  Detail  vorzüghch 
erhalten. 

Rechne  ich  von  den  Missbildungen  der  Tabelle  die  beiden  grös- 
seren über  25  mm   ab,  dazu  noch  den  nicht  unbedingt  lebensun- 
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fähigen  Fall  von  Gaumenspalte  und  den  Fall  Sa,  so  bleiben  auf  62 
nonnale  Fälle  18  lebensunfähige  Missbildungen,  über  22  Proc.  der 
Gesammtzahl  der  in  Betracht  gezogenen  Fälle.  So  gross  diese  Ver- 
hältnisszahl  ist,  so  scheint  sie  doch  noch  unter  dem  wirklichen  Ver- 
hältniss  zu  stehen.  Von  auswärts  sind  mir  natürlich  mit  Vorliebe 
normale  und  wohlerhaltene  Stücke  eingesandt  worden,  was  die  Pro- 
centzahl zu  Gunsten  der  letzteren  verschiebt.  Beschränke  ich  die 
Zählung  auf  die  Fehlgeburten,  welche  mir  hiesige  Hebammen  während 
der  letzten  paar  Jahre  eingeliefert  haben,  so  stellt  sich  das  Ver- 
hältniss  von  12  Missbildungen  auf  19  gesunde  Früchte 
heraus,  gegen  40  Proc.  der  eingelieferten  Fälle.  Die  Zahl  der 
FäUe  ist  noch  sehr  klein  und  es  ist  nöthig,  in  Zukunft  derartige 
Zählimgen  noch  consequenter  und  in  grösserem  Maassstabe  auszu- 
fahren. Jedenfalls  aber  ergiebt  sich  die  für  die  Zeu- 
gungstheorie, wie  für  die  Praxis  höchst  bedeutsame 
Thatsache,  dass  ein  nicht  geringer  Bruchtheil  der  er- 
zeugten Geschöpfe  schon  in  ihrer  ersten  Anlage  ver- 
fehlt ist  und  damit  unfähig,  das  Entwickelungsziel  zu 
erreichen. 

Es  steht  das  eben  betonte  Ergebniss  in  TJebereinstimmung  mit 
den  Erfahrungen  über  die  Häufigkeit  von  Missbildungen  in  Fisch- 
eiem  und  in  den  bebrüteten  Eiern  des  Huhnes.  Bekanntlich  hat 
schon  vor  längerer  Zeit  Panum  0  gezeigt,  dass  die  während  der  Be- 
brütung  abgestorbenen  Eier  zum  grössten  Theil  missbildete  Embryo- 
nen enthalten.  Auch  bei  Säugethieren  sind  abgestorbene  Embryonen 
keine  Seltenheit,  so  habe  ich  kürzlich  bei  einem  seit  14  Tagen  be- 
firuchteten  Kaninchen  auf  zwei  normal  entwickelte  Embryonen  von 
10  mm  Länge  zwei  in  der  Entwickelung  zurückgebliebene  und  ab- 
gestorbene von  nur  4.8  mm  Länge  vorgefunden. 

Gewisse  Formen  von  Verbildung  müssen  schon  in  der  aller- 
ersten Lebenszeit  die  Entwickelungsfahigkeit  des  Keimes  sistiren, 
andere  werden  ein  mehr  oder  weniger  kümmerliches  Weitervegetiren 
auf  2 ,  3  und  noch  mehr  Wochen  hinaus  erlauben,  bis  dann  schliess- 
lich die  Entwickelung  auch  still  steht,  und  dem  werden  verschiedene 
Formen  der  Schlussgestaltung  entsprechen.    Die  mehrfache  Wieder- 


1)  Pahüx,  üeber  die  Entstehung  von  Missbildungen.  Berlin  1860. 
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kehr  sehr  ähnlicher  Missbildimgsformen,  Enötchenform,  geknickte 
Form,  Walzenform  u.  s.  w.,  weist  offenbar  darauf  hin,  dass  es  gewisse 
Hauptklippen  geben  muss,  an  denen  die  Entwickelung  leicht  fehl 
gehen  kann.  Eine  sorgfaltige  Bearbeitung  der  vorkommenden  For- 
men in  dem  Sinn,  wie  sie  ja  schon  durch  Panum  angebahnt  worden 
ist,  wird  wohl  mit  der  Zeit  darüber  Licht  verbreiten  können,  worin 
denn  eigentlich  die  Hauptgefahren  der  Entwickelung  liegen. 

Theoretisch  von   grosser  Wichtigkeit  ist  natürlich   die  Frage 
nach    den  Ursachen  der  vorkommenden   Missbildungen.     Eines- 
theils kann  die  primäre  Zeugung  incorrect  erfolgt  sein, 
es  kann  fehlerhafte  Beschaflfenheit  der  Spermatozoen,  oder  der  Eier 
vorhanden  gewesen  oder  es  kann  die  Einwirkung  der  Spermatozoen 
auf  das  Ei  unrichtig  vor  sich  gegangen  sein.    Für  letztere  Mög- 
lichkeit gewähren  die  bekannten  Erfahrungen  von  Fol  bei  Seestem- 
eiem  Anhaltspunkte.    Andemtheils  muss  man  aber  die  Möglich- 
keit im  Auge  behalten,   dass  ein  Theil  der  Missbildungen 
durch   Störung  der  Entwicklungsbedingungen  veran- 
lasst ist,  durch  ungenügende  Ernährung,  ungenügende  B^spinh 
tionsbedingungen,  durch  mechanische  Beeii;iflussung  bei  falscher  Ute- 
ruslage u.  dgl.    Panum  war  bei  seinen  Untersuchungen  zum  Schluss 
gekommen,  dass  die  Missbildungen  in  Yogeleiem  grösstentheils  durch 
unregelmässige  Temperaturschwankungen  bedingt  sind.  Auf  das  reiche 
Feld  der  hier  sich  öffnenden  Discussionspunkte  trete  ich  nicht  ein, 
weil  meine  Arbeit  dies  nicht   nothwendig  verlangt.     Es  sind  bei 
weiterer  Materialsammlung  Seitens  der  Gynäkologen  besonders  auch 
jene  Fälle  genau  durchzubeobachten,  wo  dieselbe  Frau  hinter  ein- 
ander ganze  Reihen  von  Fehlgeburten  macht.    Sind  in  solchen  Fal- 
len die  verschiedenen  Fehlgeburten  mit  normalen  oder  mit  miss- 
bildeten Embryonen  ausgestattet?  und  in  letzterem  Falle:  sind  die 
Formen  der  Missbildung   stets   dieselben?    Ueberhaupt  verspreche 
ich  mir  sehr  \1el  für  das  Verständniss  der  Ursachen  der  Missbil- 
dung aus  einer  sorgfaltigen  Combination  der  teratologischen  mit  der 
gynäkologischen  Beobachtung  und  ich  möchte  den  jüngeren  Gynä- 
kologen dies  Gebiet  warm  ans  Herz  legen. 

Der  zweite  und  wohl  noch  ein  Theil  vom  dritten  Monat  der 
Schwangerschaft  scheint  den  Zeitraum  zu  umfassen,  während  dessen 
der  Uterus  sich  alles  dessen  entledigt,  was  nicht  entwicklungsfähig 
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ist  Aas  späteren  Fötalperioden  sind  mir  schlecht  genährte,  hier 
und  da  auch  angefaulte  Fötus  durch  die  Hände  gegangen,  aber 
keine  Producte,  von  denen  man  nicht  hätte  annehmen  dürfen,  bei 
günstiger  Ernährung  hätten  sie  auch  bis  zum  Greburtstermin  ihr 
Leben  weiter  fuhren  können.  Wollte  man  übrigens  feststellen,  wie 
gross  das  Verhältniss  der  vermöge  ihrer  ersten  Anlage  lebens- 
unfähigen zu  den  lebensfähigen  Zeugungsproducten  ist,  so  wäre  zu- 
nächst eine  Statistik  der  Fehlgeburten  zu  liefern  und  dann  die 
procentische  Menge  der  in  letzterer  enthaltenen  Missbildungen  noch 
scharfer,  als  dies  oben  geschehen  ist,  festzustellen.') 


1)  Hboab,  Monatsschr.  f.  Gebnrtskunde.  Bd.  21.  (tS63.)  Suppl.-Heft.  S.  34, 
sch&tzt,  dass  auf  S~10  rechtzeitige  Oeburten  eine  Fehlgeburt  der  ersten  Mo- 
nate kommt.  Auch  Hboab  unterscheidet  die  Ursachen  des  Abortus  als  solche, 
die  Yom  Fötus  und  solche,  die  von  der  Mutter  ausgehen.  In  Betreff  der  erste- 
ren  sagt  er  (S.  40):  „Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Fehlgeburt  zu  Stande 
kommt,  ist  ein  ziemlich  bestimmter,  es  ist  das  Ende  des  zweiten  und  der  An- 
fang des  dritten  Monats,  also  der  Termin,  in  welchem  die  Placenta  in  einem 
raachen  Entwickelungsprocess  begriffen  ist'^ 


Hii,  MmmcIiL  Embryonen.  U. 


Ueber  die  bei  der  Kritik  des 
beobachteten  Materials  in  Betracht  kommenden 

Gesichtspunkte.') 


Das  so  häufige  Vorkommen  von  Missbildungen  in  Fehlgeburten 
der  ersten  zwei  Monate  zeigt,  dass  die  letzteren  aus  zwei  Haupt- 
ürsachen  erfolgen  können: 

1.  infolge  fehlerhaf terEntwickelung  desEmbryo, 

2.  infolge  von  Ursachen,  die  an  derMutter  liegen; 

in  letzterem  Falle  handelt  es  sich  entweder: 

um  plötzliche  Schädlichkeiten,    die  die  Mutter  getroffen 
haben,  Schreck,  Fall,  acute  Erkrankung  u.  dgl.  oder 

um  krankhafte  Dispositionen  des  Uterus. 
Bei  Beurtheilung  einer  Frucht  werden  in  vielen  Fällen  schon 
die  anamnestischen  Daten  von  Werth  sein.  Den  Uterusinhalt  einer 
plötzlich  verstorbenen  Frau  werden  wir  mit  Wahrscheinlichkeit  für 
normal  halten  dürfen,  und  auch  vom  Inhalt  solcher  Fehlgeburten 
werden  wir  dieselbe  Voraussetzung  hegen  können,  welche  nachweis- 
lich durch  zufallige  Schädlichkeiten  (worunter  acute  Krankheiten 
mitzurechnen  sind)  veranlasst  waren.  Das  Contingent  derartiger 
Fälle  ist  indessen  ein  unbedeutendes,  und  es  ist  nöthig,  sich  über 
die  Anhaltspunkte  zu  verständigen,  welche  uns  erlauben,  unabhängig 


1)  Die  oben  besprochenen  Verhältnisse  linden  sich  auch  erörtert  in  dem 
Aufsatze  zur  Kritik  jtUigerer  menschlicher  Embryonen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phyrid. 
ISSO,  anat.  Abth.  S.  414  u.  f. 
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von  der  Anamnese,  aus  der  Beschaffenheit  der  Frucht  selbst  zu  er- 
schliessen,  inwieweit  dieselbe  normal  sei. 

1.  Der  Erhaltungszustand.  Wenn  ein  Embryo  in  noch 
durchsichtigem  oder  in  stark  durchschimmerndem  Zustande  in  unsere 
Hände  kommt,  so  dass  man  durch  die  äussere  Bekleidung  hindurch 
die  Gefasse  und  sonstigen  inneren  Theile  erkennen  kann,  so  beweist 
dies,  dass  derselbe  vor  Kurzem  abgestorben,  bez.  dass  er  durch  den 
Act  des  Abortirens  in  seinem  Leben  unterbrochen  worden  ist.  Ein 
solcher  Embryo  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  als  normal  zu  betrachten. 
Spirituspräparate  solcher  frisch  eingelegter  Embryonen  geben  die 
volle  Schärfe  der  äusseren  Formen  wieder  und  die  von  denselben 
gewonnenen  feinen  Durchschnitte  gewähren  die  scharfe  Zeichnung 
der  Organgrenzen  und  des  histologischen  Details. 

Der  gute  Erhaltungszustand  spricht  zwar  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  normale  Beschaffenheit  einer  Frucht,  aber  er 
gewährt  keine  unbedingte  Sicherheit.  Der  Zufall  vermag  es  zu  brin- 
gen, dass  auch  einmal  eine  Missbildung  noch  lebend  oder  doch  un- 
mittelbar nach  ihrem  Absterben  durch  Fehlgeburt  ausgestossen  wird. 
In  der  Weise  erkläre  ich  mir  den  Fall  XXXVn  (S3),  dessen  schon 
im  vorigen  Abschnitte  gedacht  worden  ist.  Hier  sprechen  der  Er- 
haltungszustand nicht  minder  als  das  Verhalten  der  Häute  für  nor- 
male Beschaffenheit,  und  doch  ist  die  Gestalt  des  Embryo  verbildet. 

Ungenügender  Erhaltungszustand  beweist  natürlich  nur,   dass 

ein  Embryo  nicht  frisch  in  die  Hände  des  Beobachters  gelangt  ist 

Ob  derselbe  schon  intrauterin  abgestorben  ist,  wird  man  in  einem 

Theil  der  Fälle  aus  dem  Verhalten  der  Häute  erschliessen  können, 

dagegen  möchte  es  schwer  sein,  in  jedem  einzelnen  Falle  dies  sicher 

auszusprechen.    Wenn   nun   aber  auch  lebensunfähige  Embryonen 

intrauterin  abzusterben  pflegen,  so  ist  doch  nicht  jeder  intrauterin 

abgestorbene  Embryo  als  missbildet  anzusehen.   Es  können  abnorme 

Vorgänge  im  Uterus  einen  normal  gebildeten  Embryo  tödten,  ohne 

dass  er  deshalb  gleich  braucht  ausgestossen  zu  werden.    Es  pflegt 

sogar  sehr  häufig  der  Fall  zu  sein,  dass   die  mit  der  Fehlgeburt 

endenden  Vorgänge  im  Uterus  durch  eine  Reihe  von  Tagen  sich 

hinziehen,  wobei  dann  der  gleich  im  Beginn  abgestorbene  Embryo 

in  mehr  oder  minder  erweichtem  Zustande  zur  Welt  konmit.    Nicht 

jegliches  unvollkommen  erhaltenes  Material  ist  demnach  ohne  Wei- 

2* 
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teres  zu  verwerfen,  es  können  solche  Stücke,  insbesondere  auch  hin- 
sichtlich der  Dimensionen  zur  Controlle  mithelfen. 

Vorzeitig  abgestorbene  Embryonen  sind  trüb,  die  Grenzen  innerer 
Organe,  die  man  bei  frisch  conservirten  Stücken  durch  die  Haut  hin- 
durch erkennt,  sind  mehr  oder  weniger  verwischt,  jedenfalls  erman- 
geln sie  der  gehörigen  Schärfe ;  die  Zeichnung  oberflächlicher  Blut- 
gefässe fehlt  vollständig.  Femer  sind  die  Abgrenzungen  der  Schlund- 
bogen, die  Zeichnung  der  GehöröfiFnung,  diejenige  der  Urwirbel,  sowie 
die  ersten  Andeutungen  von  Finger-  und  von  Zehengliederung  un- 
deutlich, um  so  mehr,  wenn  auch  noch  Abschilferungen  der  Epidermis 
eingetreten  sind.  Auch  die  ursprüngliche  Körperkrümmung  kommt 
abhanden:  Bei  erweichten  Embryonen  von  ca.  10  mm  ab  findet 
man  häufig  den  Kopf  aufgeklappt,  sehr  beweglich  und  den  Hals- 
winkel eingerissen.  Auch  das  untere  Ende  kann  sich  postmortal 
öffnen.  Die  Form-  und  Continuitätsstörungen  können  noch  weiter 
gehen,  so  kann  noch  innerhalb  der  uneröflfheten  Häute  der  Kopf 
abreissen,  femer  kann  bei  Embryonen  des  2.  Monats  die  Bauch- 
wand durch  den  Zug  des  Nabelstranges  eingerissen  werden;  ja  in 
einem  Falle  (XXVin)  fand  ich  an  der  durch  die  Eisenbahn  zuge- 
sandten Frucht  den  Eingeweidekem  nebst  einem  Stück  Bauchwand 
aus  dem  übrigen  Leibe  herausgerissen.  Dieser  Embryo  war  7  Wo- 
chen nach  dem  Termin  der  ersten  ausgebliebenen  Periode  ausge- 
stossen  worden,  seiner  Entwickelung  nach  konnte  er  aber  höchstens 
5  Wochen  alt  sein,  er  mochte  somit  wohl  an  die  14  Ti^e  intra- 
uterin todt  gewesen  sein. 

Sehr  bemerkenswerth  erscheint  es  mir,  dass  ich  niemals  leeren 
Früchten  begegnet  bin.  Man  sollte  a  priori  erwarten,  dass  ein 
Embryo,  wenn  er  einmal  intrauterin  abgestorben  ist,  innerhalb  der 
Flüssigkeit,  in  der  er  sich  befindet  und  bei  der  Körpertemperatur 
völlig  zerfallt,  wie  dies  extra  uterum  sicherlich  bald  eintreten  würde. 
Die  Tabelle  der  Missbüdung  zeigt  mehrere  Embryonen  von  3 — 5  mm, 
ihrer  Entwicklung  nach  kaum  3  Wochen  alt,  in  Hüllen,  die  auf  ein 
Alter  von  5  und  6  Wochen  schliessen  lassen.  Diese  Embryonal 
waren  trüb  und  weich,  aber  sie  hatten  ihren  Zusammenhang  be- 
wahrt. So  lange  das  Chorion  bez.  dessen  Elementartheile  lebend 
sind,  scheint  es  den  Inhalt  vor  Fäulniss  und  selbst  vor  Maceratione- 
zerfall  zu  bewahren. 
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2.  Das  Verhalten  der  Häute.  Der  Durchmesser  einer  Frucht 
kann  in  der  Regel  nur  approximativ  angegeben  werden.  Abgesehen 
von  der  Unsicherheit,  die  in  der  Ausmessung  der  Zotten  liegt  und , 
die  sich  vielleicht  in  Zukunft  durch  Ausmessen  der  eigentlichen 
Kapsel  vermeiden  lässt,  liegt  eine  Hauptschwierigkeit  darin,  dass 
die  Früchte,  selbst  im  uneröffheten  Zustande,  zu  collabiren  pflegen ; 
vollends  aber  lässt  die  Ausmessung  eröfiftieter  Früchte  immer  eine 
ziemliche  Fehlerbreite.  Gleichwohl  kann  man  der  Maasse,  auch  als 
blosser  Annäherungswerthe  nicht  entbehren. 

Bei  den  jüngsten  Früchten  meiner  Tabelle  bis  zu  einer  Länge 
des  Embryo  von  3  ä  4  mm,  d.  h.  also  bei  Früchten  unter  3  Wochen, 
beträgt  der  Durchmesser  (einschliesslich  der  Zotten)  meistens  unter 
10  mm,  im  Maximum  (bei  BB  und  Lr)  erreicht  er  15  mm.  Bei 
Embryonen  der  4.  Woche,  von  4 — 8  mm  Länge,  schwanken  die  Werthe 
der  Fruchtkapsel  meist  um  2  cm  herum,  etwas  weniger  oder  etwas 
mehr,  nur  bei  HI  (a)  habe  ich  die  Angabe  von  3  : 2  Vi  cm.  Bei  den 
gut  erhaltenen  Embryonen  von  11 — 12  mm  beträgt  der  Durchmesser 
des  Chorion  2  Vi — 3  cm.  Für  die  nachfolgenden  Stufen  habe  ich  etwas 
sparsamere  Messungen,  indessen  finden  sich  für  Embryonen  zwischen 
12 — 16  mm  Fruchtdurchmesser  zwischen  3 — 4  cm  verzeichnet.  Bei 
dem  bereits  ziemUch  grossen  Fötus  LXXVIII  (Lp),  dessen  Länge 
25  mm  beträgt,  mass  das  Chorion  5.5  auf  5  cm,  bei  XCVI  sogar 
nur  4.5  auf  4  cm. 

Sonach  würden  sich  nach  der  Grösse  der  Chorion  geordnet  un- 
gefähr folgende  Normen  aufstellen  lassen: 

Chorion  unter  1.5  cm    Embryo  zwischen  2 —  4  mm 
^    von  1  Vi— 3    ^  -  "         4—10    * 

*      *    2Vj— 4    ^  ^  *       10—15    - 

^       ^    3  Vi— 5     ^  *  *       15—20     ^ 

^      ^        4_6    -  *  ^       20—25     > 

Grössere  Abweichungen  von  diesen  Normen  sind  jedenfalls 
immer  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Eine  Frucht  von  3  cm  mit 
einem  Embryo  von  nur  2  ä  3  mm,  oder  eine  solche  von  4  cm  mit 
einem  Embryo  von  nur  4  ä  6  mm  zeigen  von  vornherein  ein  Miss- 
verhältniss,  das  zwar  nicht  unbedingt  einen  missbildeten  Embryo  vor- 
aussetzt, das  aber  doch  verlangt,  dass  das  Stück  mit  besonderer 
Kritik  geprüft  werden  muss,  ehe  man  Schlüsse  daraus  zieht. 
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In  BetreflF  des  Amnion  sind  schon  oben  die  nöthigen  Be- 
merkungen gemacht  Bis  zu  ca.  10  mm  Länge  sind  die  Embryonen 
vom  Amnion  knapp  umhüllt,  dann  hebt  es  sich,  erst  nur  um  sehr 
weniges  vom  Körper  ab,  so  findet  man  es  bei  Embryonen  von 
11 — 15  mm  um  1 — 3  mm  abstehend.  Erst  wenn  der  Fötus  eine 
Länge  von  ca.  2^;^  cm  erreicht  hat,  liegt  das  Amnion  dem  Chorion 
mehr  oder  minder  dicht  an,  auch  erfüllte  ja  von  da  ab  der  heran- 
wachsende Fötus  in  zunehmendem  Maasse  den  Raum  der  Frucht- 
höhle.  Schlaffe,  weite  Amnionsäcke  bei  kleinen  Embryonen  oder 
gar  ein  Anliegen  des  Amnion  am  Chorion  sind  als  Missverhältniss 
zu  bezeichnen. 

Bei  mehreren  von  den  Embryonen,  bei  denen  ein  Missverhält- 
niss zwischen  Häuten  und  Embryo  bestanden  hat,  ist  mir  auch  auf- 
gefallen, dass  Amnion  und  Chorion  unverhältnissmässig  dünn  und 
durchscheinend  waren.  Ich  besitze  indess  keine  genauen  Maass- 
bestinmiungen,  um  diese  Wahrnehmung  in  Zahlen  zu  belegen. 

3.  Die  TJebereinstimmung  der  Embryonen  unter 
einander.  Die  wichtigste  Controlle  ergiebt  sich  aus  der  Verglei- 
chung  der  verschiedenen,  im  Uebrigen  gut  accreditirten  Embryonen 
unter  einander.  Je  mehr  sich  die  Beobachtungen  häufen,  um  so 
mehr  wird  es  möglich,  für  eine  jede  besondere  Entwickelungsstufe 
eine  Anzahl  guter  Stücke  zusammenzubringen,  und  falls  diese  unter 
sich  übereinstimmen,  für  die  betreffende  Stufe  eine  Norm  aufzu- 
steUen.  Die  Normen  verschiedener  Stufen  aber  müssen,  faUs  sie 
ihren  Namen  verdienen  sollen,  in  ungezwungener  Weise  zu  Reihen 
sich  ordnen  lassen,  innerhalb  deren  die  einzelnen  Glieder  nach  ihren 
absoluten  und  relativen  Grössenmaassen  und  nach  ihren  Form- 
eigenthümlichkeiten  an  einander  sich  anschliessen. 

Wir  besitzen  meines  Erachtens  nunmehr  eine  genügende  AnziJil 
guter  Einzelnbeobachtungen,  um  das  bisherige  System  rein  casuisti- 
scher  Betrachtungsweise  zu  verlassen  und  zur  Aufstellung  bestimmter 
Entwickelungsnormen  überzugehen.  Nur  an  wenigen  Stellen  sind  die 
bisherigen  Beobachtungen  zu  sparsam  oder  unter  sich  nicht  genügend 
in  TJebereinstimmung  zu  bringen  und  für  diese  besonderen  Stufen 
lässt  sich  demnach  noch  kein  nach  allen  Seiten  abgerundetes  Bild 
entwerfen. 


Aufstellung  von  Entwickelungsnonnen. 


Erster  Monat 

Die  brauchbaren  Beobachtungen  von  Embryonen  des  ersten 
Monats  habe  ich  im  ersten  Theil  bereits  zusammengestellt  und 
kritisch  gesichtet.  Hier,  wo  es  darauf  ankommt,  die  Stufencharak- 
tere möglichst  scharf  zu  bestinunen,  führe  ich  nur  die  Stücke  noch 
einmal  auf,  die  ich  für  beweiskräftig  halte.  Die  Textfiguren,  die 
diesem  Abschnitte  beigegeben  sind,  sind  alle  fünffach  vergrössert. 
Dies  gilt  nicht  allein  von  meinen  eigenen  Figuren,  sondern,  soweit 
dies  die  vorhandenen  "Unterlagen  ermöglicht  haben,  habe  ich  mit 
Hülfe  einer  photographischen  Kammer  auch  die  Zeichnungen  anderer 
Beobachter  auf  dieselbe  Vergrösserung  gebracht.  Erst  so  gewinnt 
man  ein  sicheres  TJrtheil  über  die  Beziehungen  der  einzelnen  Be- 
obachtungen zu  einander.  Ohne  gehörige  Berücksichtigung  der 
Maassverhältnisse  halte  ich  es  nicht  für  möglich,  zuverlässige  Unter- 
scheidungen über  die  Zusammengehörigkeit  oder  Nichtzusammenge- 
hörigkeit  der  Stücke  zu  geben. 

Embryonen  von  7 — 8  mm. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  umfassen  die  beiden  Embiyonen 

.1  (B)  und  n(A),  die  im  ersten  Theil  (I,  14)  beschrieben  worden 

sind,  ausserdem  die  beiden  Stücke  LXI  (Eck  1)  und  XL  (Stt),  von 

denen  ersteres  schon  etwas  präparirt  und  in  Carmin  gefärbt,  das 

zweite  erweicht  in  meine  Hände  gelangt  ist.    Beide,  besonders  aber 
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XL,  sind  als  Controllstücke  noch  mit  verwerthbar  gewesen  und  letz- 
teres habe  ich  auch  mit  abgebildet.  Von. fremden  Beobachtungen 
gehören  hierher  die  Fälle  von  Coste  ni')»  Allen  Thomson^)  und 
Waldeyer.3)  Alle  sieben  Fälle  stanunen  aus  Fehlgeburten,  dabei 
zeigen  sie  aber  so  ausgeprägte  und  unter  sich  so  übereinstimmende 
Charaktere,  dass  sich  aus  ihnen  ein  durchaus  typisches  Bild  der 
betreflFenden  Entwickelungsstufe  ergiebt. 

Der  Embryo  ist  in  dieser  Zeit  stark  zusammengekrümmt,  seine 
Stammgebilde  stellen  eine  Spange  dar,  deren  Mittelstück  durch  den 
Hals-  und  den  Rückentheil  des  Rumpfes,  deren  Endstücke  durch  den 
Kopf-  und  den  Beckentheil  gebildet  sind.  Kopf-  und  Steissende 
sind  sich  beinahe  bis  zur  Berührung  entgegengerückt.  Jenes  bildet 
mit  dem  Halstheil  einen  Winkel  von  nahezu  einem  Rechten.  Durch 
diesen  Winkel,  den  Nackenhöcker,  geht  die  längste  durch  den 
Körper  zu  legende  Gerade.  Auch  der  Rücken  des  Embryo  ist  ge- 
wölbt,  aber  derart,  dass  auch  an  ihm  eine  Stelle  rascherer  Aus- 
biegung hervortritt,  welche  ungefähr  in  der  Höhe  der  oberen  Ex- 
tremitäten liegt  (Dorsalhöcker).  Der  Beckentheil  seinerseits  steigt 
steil  in  die  Höhe  und  wendet  seine  Dorsalfläche  nach  vom.  Die 
TJebergangsstelle  (die  man  vielleicht  am  ehesten  als  Kreuzhöcker 
bezeichnen  kann)  fallt  in  den  Bereich  der  unteren  Bauchwirbelsäule. 

Der  Kopf  lässt  sämmtliche  Gehimabtheilungen  erkennen,  am 
meisten  nach  vom  sieht  das  starke  Mittelhim,  über  welchem  die 
Einsenkung  der  Rautengmbe,  unter  dem  das  Zwischenhim  und  die 


1)  Ck)8Ts,  Taf.  m  des  grossen  Atlas. 

2)  Allsk  Thomson  in  Kölukeb's  Entwickelungsgesch.  2.  Aufl.  Fig.  282. 

3)  Waldeteb  in  Heidenhain's  Physiol.  Studien.  Leipzig  1865.  in.  S.  55. 
Zur  Grössenbeurtheilung  dienen  folgende  Unterlagen:  Costb  zeichnet  seinen 
Embryo  In  natürlicher  Grösse  ca.  8  mm  lang.  Bei  der  Figur  von  Allbn 
Thomson  giebt  Köllikeb  die  L&ngo  nach  der  Krümmung  »11  mm  an,  aus 
dem  Durchmesser  der  Nabelblase  lässt  sich  der  Vergrösserungsmaassstab  und 
mit  dessen  Hülfe  die  gestreckte  L&nge  bestimmen.  Waldeteb  bestimmt  die 
L&nge  seines  Embryo  zu  8  mm.  Früher  glaubte  ich,  auch  den  Fall  Yon  Jon. 
MüLLBB  (MeckeFs  Arch.  1830.  S.  411)  hierher  zählen  zu  sollen,  weil  die  Zeich- 
nung in  natürlicher  Grösse  einen  Embryo  von  ca.  8  mm  zeigt,  aus  der  Aus- 
bildung der  Extremitäten  und  aus  der  bereits  verminderten  Zusammenkrüm- 
mung des  Körpers  muss  ich  indessen  schliessen,  dass  der  Embryo  wohl  zwi- 
schen 9—10  mm  lang  gewesen  sein  mag. 
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bereits  selbstständig  hervortretenden  Hemisphären  sichtbar  sind.  Das 
Auge  ist  verhältnissmässig  klein,  die  Linse  eben  im  Schluss  be- 
griffen. Das  Riechorgan  stellt  sich  als  ausgedehntes  und  von 
wulstigen  Rändern  umgebenes  ovales  Feld  dar  (Nasenfeld).  Die 
Schlundbogen  sind  breite,  bis  in  die  Flucht  des  Hemisphärenhims 
hervortretende  Streifen,  drei  derselben  sind  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, der  vierte  nur  in  seinem  Wurzelstuck  zu  erkennen.  Die 
geschlossene  Grehörblase  liegt  dorsalwärts  vom  zweiten  Bogen.  Eine 
deutlich  hervortretende  Leiste  (die  Wolff'sche  oder  Extremitäten- 
leiste) führt  vom  untersten  Schlundbogen  aus  zur  Wurzel  der  oberen 
Extremität  und  von  da  weiter  zur  unteren  Extremität  hin.  Beide 
Extremitäten  bilden  breite  Läppen,  die  an  ihrer  Abgangsstelle 
schwach  eingeschnürt  und  ohne  deutliche  Gliederung  sind.  X)ie 
Ausdehnung  ihrer  Basis  kommt  ihrer  Länge  nahezu  gleich.  Die 
untere  Extremität  geht  von  der  Wolff'schen  Leiste  im  Winkel 
zwischen  Bauch-  und  Beckentheil  ab,  die  obere  fällt  in  den  Bereich 
des  Dorsalhöckers. 

In  dem  von  der  Körperspange  umfassten  Raum  liegen,  äusser- 
lich  erkennbar,  das  Herz,  die  Leber  xmd  die  Abgangsstelle  des 
dicken,  kurzen  Bauchstieles.  Bulbus  und  Yorhof  des  Herzens  liegen 
dicht  hinter  den  Schlundbogen.  Die  Rundung  der  Leber  macht  sich 
im  Zwischenraum  zwischen  dem  Ventrikel  und  der  oberen  Extremität 
bemerkbar.  Eine  schräg  vor  der  Leber  ansteigende  eingezogene 
Linie  bezeichnet  den  Ort  des  primären  Zwerchfells.  Die  Nabelblase 
ist  bereits  gestielt,  der  Stiel  tritt  rechts  vom  Bauchstiel  aus  dem 
Leibe  hervor,  während  das  stumpf  auslaufende  Schwanzende  des 
Körpers  links  von  jenem  zu  liegen  pflegt. 

Die  Vergleichung  der  sechs  auf  S.  24  mitgetheilten  Figuren 
unter  einander  zeigte  dass  dieselben  in  den  eben  besprochenen  Punk- 
ten unter  einander  übereinstimmen;  höchstens  das  möchte  zu  be- 
merken sein,  dass  an  der  CosTE'schen  Figur  auch  der  vierte  Schlund- 
bogen deutlich  hervortritt,  der  sonst  auf  dieser  Stufe  bereits  verdeckt 
zu  sein  pflegt.  Auch  die  relativen  Maasse  der  Theile  stimmen  im 
Ganzen  und  Grossen  für  die  verschiedenen  Figuren  überein;  am 
meisten  abweichend  in  der  Hinsicht  ist  nach  der  einen  Seite  hin 
die  CosTE'sche,  nach  der  anderen  die  Walde YER'sche  Figur.  Bei 
jener   erscheint    der   Kopf  verhältnissmässig   plumper,    bei   dieser 


^ 
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schmächtiger  angelegt  als   in   den  übrigen  Fällen.     Die  Messung 
an  den  Figuren  ergiebt  folgende  Zahlen: 

Sagittale  Kopftiefe  Länge  des  Kopfes 

Ton  der  Stirn  bis  hinter    vom  Sc|ieitel  (Mittelhirn) 
dasMittelhim  zum  NackenhOoker 

I  (B) 2.9  mm  5.1  nmi 

n  (A) 2.9    ^  5.3 

XL  (Stt).    ...  3.0    ^  5.4 

A.  Thomson  (5)    .  2.9    ^  5.2    ^ 

CosTE  (HI)      .    .  3.4    ^  5.0    * 

Waldeyer  ...  2.8    ^  5.3    * 

Mittel 3.0  mm  5.2  mm 

Bei  Beurtheilung  der  vorhandenen  Differenzen  ist  vor  Allem 
im  Auge  zu  behalten,  dass  während  meine  drei  Figuren  mit  dem 
Zeichnungsapparat  entworfen,  die  drei  übrigen  von  freier  Hand  ge- 
zeichnet sind.  In  Betracht  kommt  wohl  femer,  dass  die  CosTE'sche 
Figur  nicht  nach  einem  Alkoholpräparat,  sondern  nach  einem  frischen 
aufgenommen  zu  sein  scheint,  und  endlich  geben  sowohl  A.  Thom- 
son's  als  Waldeyer's  Figur  feeine  ganz  reinen  Profile,  erstere  zeigt 
eine  leichte  Vorschiebung  des  Rückens,  diese  des  Bauches.  Als  ein 
Versehen  des  Lithographen  oder  Zeichners  sehe  ich  es  an,  dass  in 
Waldeyer's  Darstellung,  entgegen  allen  übrigen  Erfahrungen,  der 
J)armstiel  links  vom  Bauchstiel  liegt,  die  Steissspitze  rechts  davon. 

Embryonen  von  4 — 5  mm. 

Von  meinen  eigenen  Beobachtungen  fallen  in  diese  Gruppe  die 
Embryonen  in  (a)  mit  4  mm  und  LVQ  (R)  mit  5  mm,  ausserdem 
die  defecten  Stücke  LVI  (W)  und  XXVI  (D  2)  von  je  ca.  5  mm. 
Ton  fremden  Beobachtungen  gehören  hierher: 

der  CosTE'sche  Embryo  Ha      von  ca.  4  mm 

#  Embryo  4  von  A.  Thomson  *)  ^     ^    4    ^ 
p  *  ^    Hensen^)  ^      ^    4,5  ^ 

*  *         *    Ecker  5)  ^     *    \    * 


1)  KÖLLIKBB,  1.  c.  Fig.  231. 

2)  HsNSBM,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  anat.  Abth.  1S77.  S.  1. 

3)  EoKBB,  ebendaselbst  tSSO.  S.  403. 
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Aus  dieser  Gruppe  heben  sich  zunächst  drei  Stucke  in  auf- 
fälliger Weise  hervor;  es  sind  dies  die  Embryonen  von  Costb, 
Allen  Thomson  und  mein  Nr.  in  (a).  Diese  von  drei  verschiede- 
nen Forschem  in  drei  verschiedenen  Ländern  beobachteten  und  ge- 
zeichneten Fälle  zeigen,  wenn  sie  auf  dieselbe  Vergrösserung  ge- 
bracht werden,  unter  sich  sehr  grosse  XJebereinstimmung,  und  da  der 
eine  von  ihnen,  der  von  Coste,  aus  dem  Uterus  einer  Selbstmörderin 
stammt,  so  können  wir  nicht  zweifeln,  dass  das  Bild,  das  ims  diese 
drei  Embryonen  gewähren,  ein  typisches  und  normales  sei.  Alle 
drei  sind  stark  zusammengekrümmt,  am  stärksten  der  Embryo  a. 
Dabei  zeigen  sie  dieselben  Knickungsstellen,  die  wir  schon  von  den 
vorgerückteren  Stufen  kennen,  Nacken-,  Rücken-  imd  Kreuzhöcker J) 

Am  Gehirn  sind  Vorderhim  und  Zwischenhim  durch  eine  Furche 
bereits  von  einander  geschieden,  jenes  aber  noch  nicht  mit  selbst- 
ständigen Hemisphären  versehen,  die  Rautengrube  deutlich  markirt; 
das  Auge  tritt  als  rundlicher  Vorsprung  vor  dem  Oberkiefer  hervor*), 
zeigt  aber  noch  keine  Linsenanlage,  die  Gehörblase  ist  geschlossen, 
das  Nasenfeld  als  flache  Grube  jederseits  von  der  Basis  des  Hemi- 
sphärenhims  erkennbar.  Alle  vier  Schlundbogen  sind  sichtbar,  ihre 
vorderen  Enden  liegen  hinter  einander  in  einer  beinahe  geraden 
Linie,  deren  Verlängerung  den  vordersten  Abschnitt  des  Vorderhims 
trifit.  Die  WolflTsche  Leiste  ist  scharf  markirt,  die  Extremitäten 
noch  kurz  und  mit  breiter  Basis  der  Leiste  aufgesetzt  Das  Hen 
lässt  sämmtliche  drei  Abtheilungen  äusserUch  erkennen  und  die  Ven- 
trikelschleife ist  bereits  caudalwärts  gerichtet.  Die  Nabelblase  ist 
zwar  an  ihrer  Wurzel  eingeschnürt,  indess  noch  in  breiter  Verbin- 
bindung  mit  dem  Körper.  Eine  Leberanschwellung  ist  vorhandeD^ 
aber  schwach  hervortretend. 

Etwas  älter  als  die  drei  eben  besprochenen  sind  die  Embryonen 


1)  Von  Hbnsen  und  Ecksb  liegen  directe  Maassangaben  (4  bez.  4.5  mm), 
vom  Embryo  4  von  Allbm  Thomson  eine  4  mm  lange  Figur  in  natürlicher 
Grösse  vor.  Der  CosTE'sche  Embryo,  angeblich  15 mal  vergrössert,  ist  6  cm 
lang,  was  auch  4  mm  natürliche  Länge  ergeben  würde.  Man  kann  sich  auf 
die  CosTE'schen  Yergrösserungsangaben  nicht  allzusehr  verlassen,  aber  hier 
stimmt  die  Entwickelungsstufe  in  der  That  genau  mit  den  beiden  F&llen  von 
Allbn  Thomson  und  von  mir,  die  beide  4  mm  lange  Embryonen  aufweisen. 

2)  Bei  Costb  im  Original  etwas  undeutlich  gehalten. 
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LVn  (B)  und  LVI  (W),  von  denen  letzterer  mit  aufgerissenem  Leib 
in  meine  Hände  gelangt  ist    Seine  Kopfgrösse  weist  ihn  in  un- 


%«T  glnd  11*  riruan  IQ  («],  LVII  |K}  and  LT[  (W)  »{(»BtT  Baobubtangtn  nni  mit  dtm 

I*>iaBi  i«<igbB*t   DU  tttilci*  itammei  Tan  l^ui  TsoKaoM,  Jtl  4<>,  Com  C  lU.  Hanuf,  H. 

*U  KCUH  B  BOd  BlBd  sif  nnffisk«  VeriröiHioBf  noLfBialokuL    XmbiTO  LVI  iit  d*f»t  «Dd 

llMh  dis  FMpantloii  la  ulMr  Pona  Twlndart. 


Jhittelbare  Nähe  von  R,    Ich  habe  den  Embryo  ß  erhalten,  nach- 
dem das  Amnion  and  die  Nabelbtase  bereits  entfernt  waren  und  rlel- 


1|  Die  im  enton  Thtäl  S.  165  kusgesprochene  Yennuthung,  dus  dieser, 
W  KfiLLEUB  abgebildete  Embrjo  vom  Eolzichneider  umgekelirt  vorden  aei, 
hat  Herr  A.  Thomboh  ila  richtig  anerlunnt  Darnach  li^  auch  meine  obige, 
uch  KOlukbe  angefertigte  Copie  auf  der  falschen  Seite. 
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leicht  kommt  es  auf  Rechnung  dieses  Umstandes,  dass  derselbe 
eine  minder  starke  Rückenkrümmung  zeigt,  als  die  Embryonen 
früherer  imd  späterer  Stufen,  denen  er  sich  sonst  in  Betreff  aller 
übrigen  typischen  Verhältnisse  vollkommen  anschliesst. 

Von  den  Grössen  zwischen  5 — 7  mm  habe  ich  bis  jetzt  keine 
Embryonen  erhalten  und  auch  aus  der  Literatur  sind  mir  dafür 
keine  verwendbaren  FäDe  bekannt  Die  Lücke  ist,  wenigstens  in 
Betreff  der  äusserlichen  Formverhältnisse,  keine  störende.  Die  Formen 
von  a  oder  von  R  und  die  von  A  oder  B  stehen  sich  so  nahe,  dass 
eine  Interpolation  ohne  allzugrosse  Willkür  möglich  ist 

Hensen's  Embryo  zeigt  bereits  getheilte  Hemisphären,  was  ihn 
etwas  höher  stellen  würde,  als  die  drei  Embryonen  der  mittleren 
Zeile ;  andemtheils  scheint  er,  soweit  man  aus  der  Zeichnung  schliessen 
kann,  in  der  Grösse  hinter  jenen  eher  etwas  zurück  zu  stehen,  auch 
ist  seine  Rückenkrümmung  eine  erheblich  geringere.  Etwas  fremd- 
artig berührt  mich  bei  Hensen's  Abbildimg  das  Verhalten  des  Un- 
terkieferfortsatzes:  Derselbe  ist  auffallend  kurz  und  bleibt  in  der 
reinen  Profilansicht*)  hinter  dem  Oberkiefer  sowohl,  als  hinter  dem 
zweiten  Bogen  zurück.  Dies  ist  in  Widerspruch  nicht  allein  mit 
dem  Verhalten  bei  den  ungefähr  gleichaltrigen  Formen,  sondern 
mit  dem  Verhalten  bei  jüngeren  sowohl  als  bei  älteren  menschlichen 
Embrvonen,  bei  denen  allen  in  übereinstimmender  Weise  der  L'nter- 
kiefer  durch  seine  relative  Grösse  sich  auszeichnet  Ich  möchte 
vermuthen,  dass  im  vorliegenden  Fall  eine  Verstünmielung  vorliegt, 
und  dass  der  vordere,  durch  eine  Furche  abgesetzte  Theil  des  Fort- 
satzes abgebrochen  ist 

Der  EcKER'sche  Embryo  ist  entschieden  der  jüngste  von  dieser 
Gruppe.  Auch  bei  ihm  ist  die  Rückenkrümmung  gering,  zugleich 
ist  die  Xackenkrümmung  noch  weit  unter  dem  späteren  Maasse. 
Der  Rumpf  erscheint  in  der  Profilansicht^)  im  Vergleich  zur  Kopf- 
grösse  etwas  kurz,  was  möglicherweise  daran  liegt,  dass  in  der 
Profilansicht  der  Uebergang  in  den  Beckentheil  etwas  verkürzt  ist 


1)  Fig.  2  der  HBüSBN'schen  Tafel.   Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL,  anat.  Abtk. 
1877.  Taf.  I. 

2)  Ebendas.  1880.  Taf.  XXIV.  Fig.  5. 
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Ich  stelle  hier  die  Kopfmaasse  zasammen,  wobei  Tiefe  und 
Länge  wie  oben  gemessen  sind: 

Sagittale  Kopftiefe  Kopflänge 

m  (a) 1.7  mmO  3.1  mm 

A.  Thomson  4    .    .  1.7    ^  3.1    ^ 

CosTEÜa     ...  1.8    ^  2.9    ^ 

Hensen     ....  1.85  «»  2.8    ^ 

ECKERT)    ....  1.75  ^  2.6    ^ 

Mittel 1.76  mm  2.9  mm 

R 1.94  mm  3.4  mm 

W 1.9      ^ 3.8    ^ 

Mittel   .....     1.92  mm  3.6  mm 

Formen  vor  Eintritt  der  Nackenkrümmung, 

• 

Die  Zahl  der  in  der  Literatur  beschriebenen,  auch  hinsichtlich 
der  Maassangaben  brauchbaren  Fälle  von  Embryonen  vor  Eintritt 
der  Nackenkrümmung  ist  keine  allzubedeutende.  Ich  rechne  dahin 
die  drei  Beobachtungen  von  Allen  Thomson  aus  dem  Jahr  1839, 
die  er  selbst  mit  1, 2,  3  nummerirt  hat;  femer  die  im  ersten  Theil  be- 
schriebenen vier  Fälle  VII  (E),  VI  (SRj,  V  (L  1)  und  IV  (M).  Als  neue 
Beobachtungen  kommen  dazu  die  fünf  Fälle  LX  (Kln) ,  LXVH  (Lr), 
LXV  (BB),  LXVni  (Lg)  und  LXVI  (Seh  1).  Von  diesen  12  Em- 
bryonen  ist  der  letzte  dem  Uterus  einer  an  einem  Aneu- 
rysma plötzlich  verstorbenen  Frau  entnommen  und  er 
nimmt  somit  unter  den  als  normal  zu  beglaubigenden  Fällen  eine 
erste  Stelle  ein.  Das  Präparat  LXIV  (Bflfj,  das  in  der  Tabelle  mit 
aufgeführt  ist,  betriflft  eine  Entwickelungsstufe  vor  der  eigentlichen 
Embryobildung  und  ich  werde  bei  späterem  Anlass  auf  dasselbe 
zurückzukommen  haben. 

Auf  S.  32  sind  (mit  Ausnahme  von  AT  1)  die  aufgezählten 
Fälle  bei  5facher  Vergrösserung  zusammengestellt.    Zu  unterst  das 


1)  In  dem  oben  citirten  Aufsatz  „Zur  Kritik"  S.  411  ist  die  grösste 
Kopftiefe  zu  2  mm  angegeben,  es  wurde  dort  die  Linie  von  der  Stirn  bis 
hinter  das  Hinterhim  gemessen. 

2)  Die  beiden  Profilfiguren  4—5  von  Eckeb  differiren  um  3  mm  hinsicht- 
lich der  Kopftiefe.    Obige  Angabe  bezieht  sich  auf  die  Figur  5. 
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LX. 


isyjL. 


il.3< 


Flg.  14-25. 

Auf  dieser  Tafel  befinden  sieh,  anaser  zwei  anf  Sfaehe 
TergiSaaeranffen  gebraehte  Copiea  naeh  Ai^lbm  Thom- 
■os  AT  3  nad  AT  3,  die  PriameBieiebniuiffen  meiner 
•Ifonaa  sehn  Beobaebtnngen ,  di^  Fllle  dueh  die  in 
der  Tabelle  S.  7  angegebenen  römiacben  Ziffern  be- 

seiebnet  sind. 


Präparat  XLIV  (Bff).     Das- 
selbe zeigt,  dem  Chorion  un- 
mittelbar verbunden,    einen 
ellipsoiden  Körper,  der  nach 
der   einen   Seite    von   einer 
durchsichtigen  Blase  uhrglas- 
artig überragt  wird.  Ich  halte 
den  festeren  Körper  für  die 
Nabelblase,    den   durchsich- 
tigen Theil  für  das  Amnion 
und  vermuthe  demnach,  dass 
die  Embryonalanlage,  soweit 
eine  solche  vorhanden  ist,  auf 
der  Grenze  zwischen  beiden 
liegt.    Dem  entspricht  auch 
die  Art,  wie  das  Gebilde  am 
Chorion  festhaftet.  Die  Stelle 
der  Verbindxmg    fallt   näm- 
lich in  das  Grenzgebiet  der 
Blase  und  des  undurchsich- 
tigen Körpers.  Mit  Hülfe  von 
Durchschnitten    erwart«   ich 
später  mehr   Klarheit   über 
dies  Präparat  verbreiten   zu. 
können,   hier,   wo  die  Ent— 
Wickelung   der   embryonalen. 
Form   als    nächste   Aufgab« 
vorliegt,  kann  es  vorerst  bei 
Seite  gelassen  werden. 

Die  zweite  Zeile  von  unten 
umfasst  die  drei  Embryonen 
VI  (SR),  Vn  (E)  und  ATI 
Letzterer  ist  nicht  nach  der 
bekannten  und  so  vielfach 
copirten  Figur  aus  dem  Edis* 
burgh  med.  and  surg.  Jörn»- 
nal    von    1839    genommen. 
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sondern  nach  einer  bis  jetzt  unpublicirten  Originalzeichnung,  welche 
der  hochverehrte  Forscher  mir  mitzutheilen  die  Güte  gehabt  hat. 
Diese  Figur  habe  ich  wegen  der  reinen  Profilansicht  der  bereits 
pubücirten  vorgezogen. 

Wie  dies  schon  im  ersten  Theil  dieser  Schrift  betont  worden 
ist,  so  stehen  sich  die  drd  Präparate  hinsichtlich  ihrer  absoluten 
Maasse  sehr  nahe,  am  grössten  ist  die  Nabelblase  bei  £  (YII). 
Auch  darin  stimmen  dieselben  überein,  dass  bei  allen  der  Embryo 
mit  dem  grösseren  Theil  seiner  Länge  auf  der  Nabelblase  aufruht. 
Die  Linie,  die  den  Embryo  von  der  Nabelblase  scheidet,  bez.  die 
Grenze  des  Leibesnabels  verläuft  schräg,  der  Kopftheil  erhebt  sich 
hoher,  als  das  untere  Ende,  wogegen  der  sagittale  Durchmesser  der 
Nabelblase  in  der  unteren  Hälfte  grösser  ist,  als  in  der  oberen. 
Bei  zwei  Präparaten,  bei  AT  2  und  bei  SR,  schneidet  eine  vom 
unteren  Rande  ausgehende  Kerbe  in  die  Blase  ein  und  trennt  in 
unvollkommener  Weise  einen  dem  Embryo  zugewandten  Keil  vom 
kugligen  Theil  der  Blase ;  bei  beiden  Präparaten  hebt  sich  die  Herz- 
anlage als  ansehnlicher  Wulst  vom  übrigen  Kopftheil  des  Embryo 
ab  und  ist  zwischen  diesen  und  die  Nabelblase  eingeschoben«  Beim 
Präparat  E,  das  etwas  jünger  ist,  denn  die  beiden  anderen,  steht 
das  freie  Kopfende  weniger  weit  von  der  Nabelblase  ab  und  die 
Herzanlage  «liegt  noch  vorwiegend  lateralwärts  vom  übrigen  Hinter- 
kopfe. Der  Fall  AT  2  ist  auch  von  der  Dorsalseite  her  beobachtet 
worden  und  zeigt  in  der  betreffenden  Ansicht  eine  tief  gehöhlte 
Medullarrinne ,  deren  Ränder  sich  stellenweise  schon  bis  beinahe 
zur  Berührung  entgegengerückt  sind.  An  meinen  beiden  Präpara- 
ten kann  ich  nur  aus  etwas  schrägen  Profilansichten  über  das  Ver- 
halten der  Medullarrinne  schliessen;  bei  SR  war  sie  noch  klaffend, 
bei  E  scheint  überhaupt  erst  eine  Primitivrinne  vorhanden  gewesen 
zu  sein. 

In  den  beiden  von  mir  gezeichneten  Fällen,  ist  der  Embryo 
durch  einen  dicken  Bauchstiel  mit  dem  Chorion  verbunden.  Das 
Amnion  umhüllt  den  Embryo  und  die  dorsale  Seite  des  Stieles,  sein 
vorderer  Endpunkt  schliesst  sich  über  der  Herzanlage  an  das  Kopf- 
ende des  Körpers  an ;  von  da  läuft  sein  Rand  schräg  zur  Abgangs- 
stelle des  Bauchstieles  und  folgt  diesem  letzteren  bis  in  die  un- 
mittelbare Nähe  der  Chorioninsertion.    Allen  Thomson  hat  das 

Hit,  MeBMU.  Embryonen.  H.  3 
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Amnion  in  seinen  Fall  2  nicht  unverletzt  beobachtet,  dagegen 
zeichnet  er  die  vom  Embryo  abgehobene  Membran  als  einen  länge- 
ren Fetzen,  welcher  an  einer  Stelle  oberhalb  der  Herzanlage  noch 
mit  dem  Körper  des  Embryo  zusammenhängt. 

Bei  SR  läuft  der  Körper  an  seinem  Steissende  in  einen  stumpfen 
Zapfen  aus,  welcher  hinter  dem  Bauchstiel  selbstständig  hervortritt; 
auch  AT  2  zeigt  einen  die  Nabelblase  nach  abwärts  überragenden 
kurzen  Körperstumpf.  Ob  bei  Embryo  E  ein  solcher  vorhanden 
gewesen  sei,  vermag  ich  aus  meinen  alten  Zeichnungen  nicht  zu 
entscheiden. 

Für  die  gesammte  Auffassung  der  Bauchstiel-  und  der  Allantois- 
entwickelung  erscheint  es  äusserst  wichtig,  sich  darüber  klar  zu 
werden,  ob  der  Embryo  2  von  Allen  Thomson  wirklich  frei  in 
der  Fruchthöhle  gelegen  hat  oder  ob  er  durch  einen  Stiel  befestigt 
war.  Ich  habe  schon  im  ersten  Theil  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  auch  in  diesem  Fall  ein  Stiel  vorhanden  gewesen  und  bei  der 
Herausnahme  des  Embryo  zerstört  worden  sei.  Meine  Gründe  für 
diese  Annahme  waren  folgende:  einmal  giebt  A.  Thomson  selbst 
an,  da^  der  Rücken  des  Embr}'o  und  das  hintere  Ende  der  Xabel- 
blase  der  Innenfläche  des  Chorion  durch  dichtes  Gewebe  verbunden 
gewesen  seien.  Auch  ist  die  vorhandene  Verletzung  des  Amnion  mit 
derjenigen  des  Bauchstieles  in  unmittelbaren  Zusammenhang  zu 
bringen,  da  sie  bei  Durchschneidung  des  letzteren  nothwendig  ein- 
treten musste.  Sodann  ist  ja  nicht  nur  mein  Embryo  SR,  der  mit 
AT  2  gleichaltrig  gesetzt  werden  kann,  sondern  auch  der  entschieden 
jüngere  E  (VII)  mit  einem  Stiel  versehen  gewesen,  und  endlich  zeigt 
auch  die  Beobachtung  1  von  A.  Thomson  einen  unmittelbaren  Zu- 
sammenhang des  Embryo  mit  dem  Chorion. 

Bei  Anlass  des  voq  ährigen  internationalen  Congresses  in  London 
habe  ich  die  Freude  gehabt,  mit  Herrn  Allen  Thomson  persönhch 
die  Frage  besprechen  zu  können,  und  dabei  ist  er  so  freundhch 
gewesen,  mir  seine  alten  Originalzeichnungen  vorzulegen,  die  er  mir 
seitdem  auch  hierher  nach  Leipzig  anvertraut  hat.  Diese  mit  be- 
wundemswerther  Treue  und  Sorgfalt  ausgeführten  Zeichnungen, 
unter  denen  zwei  bis  dahin  unpublicirte  Ansichten  des  Embrj^o  2 
sich  befinden,  geben  nun  über  den  uns  beschäftigenden  Punkt 
neue  und  höchst  befriedigende  Auskunft.    Zunächst  die  vielcopirte 
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Dorsalansicht:  in  der  Reproduction  des  Edinb.  med.  and  siirg.  Jour- 
nal von  1839  schliesst  die  Medullarfurche  nach  rückwärts,  ähnlich 
wie  nach  vom  damit  ab,  dass  die  beiden  Seitenwände  abgerundet  in 
einander  übergehen  und  somit  eine  Art  von  Blindsack  umschliessen. 
Die  Originalzeichnung,  die  ich  mit  der  Erlaubniss  des  Herren  Allen 
Thomson  in  Copie  wiedergebe,  zeigt  die  beiden  Seitenwände  der 
Medullarrinne  getrennt,  in  zwei  Spitzen  auslaufend,  und  die  bei- 
gefügte Note  sagt  ausdrücklich:  „the  spinal  canal  seen  open,  parti- 
cularly  at  the  posterior  end".  Dazu  kommt  nun  femer  eine  un- 
publicirte  Ansicht  vom  Caudalende  her.  Dieselbe  zeigt,  dass  in  der 
That  das  Präparat  an  dieser  Stelle  defect  gewesen  ist,  da  ein  Loch 


)  AT.  2. 


AT.l 


Fig.  26—28. 

Copiit  nach  den  Originalzeiehnnngen  ron  Herrn  l.Li<sir  Tbomsoh.    AT  2  {%)  Aniioht  vom  Rüoken 

her,  seigt  den  Einachnitt  am  unteren  Körperende,    (b)  Ansicht  vom  unteren  Ende  hör,  zeigt  das 

Torhandene,  in  den  Hinterdarm  und  den  Dottersaek  führende  Loch. 

AT  1  Verbindang  des  Embryo  1  mit  dem  Chorion. 


in  die  Nabelblase  imd  in  den  Hinterdarmraum  hereinfuhrt.  Die 
zugehörige  Originalbemerkung  lautet:  „View  of  the  posterior  extre- 
mity  of  the  foetus  looking  into  the  cavity  of  the  in  testine,  which 
being  tom  at  the  end,  is  seen  to  communicate  witli  the  sac  of  the 
yolk".  Und  so  erlauben  diese  so  vorzüglichen  alten  Zeichnungen, 
über  eine  Frage  Aufklärung  zu  gewinnen,  die  zur  Zeit  ihrer  An- 
fertigung gar  nicht  in  Betracht  kam  und  die  beim  damaligen  Stande 
der  Wissenschaft  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommen  konnte. 

Auch  in  Betreff  des  Embrj^o  AT  l   ergiebt  die  Originalfigur 
bestimmtere  Auskimft  als  die  Copie.    In  letzterer  ist  gerade  die 

Verbindung  des  Embr}'o  mit  dem  Chorion  etwas  im  Schatten,  ich 

3* 
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copire  daher  das  betreffende  Stück  noch  einmal  als  Linearfigar.  Nach 
meiner  Auffassung  ist  hier  der  Embryo  noch  vom  Amnion  umgeben, 
welch  letzteres  auch  den  vorhandenen  Bauchstiel  umhüllt  Ich  halte 
nämlich  das  rechte  Ende  der  Figur  für  das  Kopfende  und  nehme 
an,  dass  das  linke  Ende  den  stark  im  Winkel  gebogenen  Bauchstiel 
enthalten  hat  In  der  ursprünglichen  Beschreibung  des  Präparates 
ist  von  einem  Amnion  nicht  die  Rede,  es  heisst  dagegen,  der  Rücken 
des  Embryo  sei  zusammengerunzelt,  auch  seien  Rückenwülste  nicht 
zu  sehen  gewesen.  Bedenkt  man,  dass  die  Beobachtung  am  dritten 
Orte,  bei  schlechtem  Licht  und  ohne  Berührung  des  Embryo  durch 
Instrumente  hatte  geschehen  müssen,  dass  femer  das  Präparat  zuvor 
mit  Essigsäure  behandelt  worden  war,  so  wird  es  wohl  verständlich, 
dass  die  Umhüllung  des  Embryo  durch  ein  knapp  anliegendes  Am- 
nion dem  Beobachter  bei  aller  aufgewendeten  Sorgfalt  hat  entgehen 
können. 


Die  acht  übrigen  Embryonen  der  Zusammenstellung  von  S.  32 
habe  ich  in  >ier  Gruppen  bez.  in  vier  Zeilen  angeordnet,  welche 
zwar  hinsichtlich  der  Grösse,  nicht  aber  hinsichtlich  der  allgemeinen 
Form  einen  stätigen  Fortschritt  zeigen.  Nach  ihrer  Form  repräsen- 
tiren  sie  nämlich  zwei  absolut  entgegengesetzte  Typen. 
Der  eine  Typus  zeigt,  conform  der  späteren  Gestaltung, 
eine  convexe  Bückenlinie  und  ein  nach  vorn  empor- 
steigendes Beckenende  des  Körpers.  Beim  anderen 
Typus  dagegen  ist  der  Rücken  tief  eingeschnitten  und 
das  Beckenende  gestreckt  nach  abwärts  gerichtet  Den 
ersten  Typus  vertreten  die  Embryonen  LX  (Kln),  LXVn  (Lr)  und 
IV  (M),  den  zweiten  die  Embryonen  LXVm  (Lg),  LXVI  (Seh)  und 
LXV  (BB).^)    Die  Krümmungsverhältnisse  des  zweiten  Typus  ent- 


1)  AT  3  schliesst  sicli  theilweise  dem  ersten,  L  1  dem  zweiten  Typus  »a, 
indessen  zeigen  beide  Stücke  die  typische  Krümmung  nicht  vollkommen  aus- 
gebildet, und  beide  sind  defect  zur  Beobachtung  gelangt.  AT  3  war  in  dnem 
relativ  zu  grossen  Ghorion  enthalten,  also  wohl  erweicht  zur  Beobachtung  ge- 
langt; das  Amnion  fehlt  an  der  Figur  und  das  Herz  hängt  frei  aus  dem  Kdr- 
per  hervor.  L  1  dagegen  besass,  als  ich  das  Stück  erhielt,  weder  Herz  und 
Nabelblase,  noch  Amnion  und  Bauchstiel. 
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sprechen  denen  der  jüngsten  Stufen  insofern,  als  auch  diese  (be- 
sonders auffällig  SR)  einen  eingezogenen  Bücken  und  ein  den  Bauch- 
stiel firei  überragendes  Beckenende  zeigen,  allein  dem  Grade  nach 
sind  die  dorsalen  Einziehungen  von  Lg  und  Seh  weit  erheblicher, 
als  die  von  SR.  Die  Möglichkeit  scheint  mir  nicht  ganz  abzuweisen, 
dass  bei  den  Embryonen  Lg  und  Seh  l  in  Folge  der  Präparation  die 
dorsale  Einziehung  über  das  Maass  gesteigert  worden  ist,  aber  selbst 
wenn  dies  der  FaU  wäre,  so  kann  doch  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
bei  diesen  beiden  Embryonen  die  primäre  Rumpf  krümmung  dorsal« 
wärts  concav  und  das  Steissende  nach  abwärts  gerichtet  gewesen 
ist  Für  einen  allmählichen  Uebergang  dieser  Biegung  in  die  spätere 
conyexe  fehlen  die  ZwischengUeder.  Die  leichte  Einziehung  des 
Rückens  bei  L  1  und  AT  3  als  XJebergänge  zu  betrachten,  scheint 
kaum  erlaubt,  weil  die  beiden  Stücke  ihres  defecten  Zustandes  halber 
in  dieser  Sache  nicht  beweiskräftig  sind.  Soweit  ich  die  Verhält- 
nisse beurtheilen  kann,  so  muss  sich  der  Uebergang  der  einen  Form 
in  die  andere  ziemlich  rasch  vollziehen,  und  ich  bin  geneigt,  als 
deren  Grundbedingung  Spamnmgswirkungen  des  Amnion  anzusehen. 
Es  bedarf  dies  einer  etwas  genaueren  Erläuterung:  Das  Amnion 
ist  in  diesen  früheren  Entwickelungsperioden  an  folgenden  Theilen 
befestigt : 

1.  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers  und  von  da  ausgehend 
an  der  Seitenfläche  der  Praecardialplatte ;  0 

2.  unterhalb  des  Herzens  verläuft  sein  Saum  dem  Leibesnabel 
entlang  und  hängt  somit  mit  dem  noch  offenen  Seitenrande  der 
Rumpfwand  zusammen; 

3.  am  unteren  Ende  des  Leibesnabels  geht  das  Amnion  auf 
den  Bauchstiel  über  und  es  haftet  diesem  letzteren  an  bis  zu  dessen 
Lisertionsstelle  an  das  Chorion. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  einerseits  das  Kopfende  des  Kör- 
pers, andererseits  dessen  Beckenende  als  mehr  oder  weniger  freie 
Vorsprünge  in  den  Raum  der  Amnionhöhle  hineinragen,  während 
der  Mittelrumpf  vermöge  seiner  Verbindungsweise  in  einer  directeren 
Abhängigkeit  vom  Amnion  steht.    Wenn  nämlich  die  Dehnung  des 


1)  Hierüber  vergleiche  man  meine  Mitth.  zur  Embryologie  der  S&agethiere 
and  des  Menschen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  anat.  Abth.  ISSt.  S.  305  ff. 
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Amnionsaumes  im  Bereich  der  Nabelstrecke  (im  obigen  Bezirke  2) 
mit  dem  Längenwachsthum  der  Axengebilde  nicht  Schritt  hält,  so 
sind  zwei  entgegengesetzt  gekrümmte  Stellungen  des  Rmnpfes  denk- 
bar, aber  keine  gestreckte  Zwischenstellung;  eine  relative  Streckung 
(wie  bei  Li)  kann  imter  den  Verhältnissen  erst  nach  Ablösung  des 
Amnion  zu  Stande  kommen.  Wenn  dem  so  ist,  so  ergiebt  sich  die 
weitere  Folgerung,  dass  der  Uebergang  aus  der  concaven  Primär- 
stellung in  die  convexe  Secundärstellung  als  eine  Art  von  Feder- 
lÄrkung  zu  verstehen  ist:  Nachdem  die  Endpunkte  der  wirksamen 
Zuglinie  eine  gewisse  Verschiebung  erfahren  haben,  federt  der  ge- 
bogene Rumpf  aus  der  einen  in  die  andere  Stellung  über. 

Jedenfalls  ergiebt  schon  die  einfache  Betrachtung  der  Quer- 
schnittsbilder, dass  der  Körperabschnitt,  der  dem  Bereiche  des 
Leibesnabels  angehört,  am  biegsamsten  sein  muss ;  weiter  vom  und 
weiter  hinten  bildet  der  Körper  zu  der  Zeit  einen  geschlossenen 
Cylinder,  in  der  Mitte  aber  eine  offene  Platte.  Es  scheint  denkbar, 
dass  gewisse  Missbildungen  ihren  Grund  in  einem  Ausbleiben  der 
richtigen  Krümmung  haben,  und  dass  letzteres  mit  einer  abnormen 
Entwickelung  des  Amnion  zusammenhängt  Andemtheils  aber  ist 
unzweifelhaft,  dass  während  einer  gewissen  Zeitdauer  durch  unzweck- 
mässige Präparation,  etwa  durch  Zug  an  der  Nabelblase,  die  secunr 
däre  Krümmung  wieder  in  die  primäre  übergeführt  werden  kann.  So 
glaube  ich  speciell  den  Fall  LXV  (BB)  verstehen  zu  müssen:  Der 
Embryo  LXV  (BB)  ist  hinsichtlich  seiner  Grössenentwickelung  dem 
Embryo  IV  (M)  etwas  voraus,  er  scheint  also  etwas  älter  zu  sein, 
als  dieser,  und  doch  hat  er  die  primäre,  dieser  aber  die  secimdäre 
Rumpf krümmung.  Nun  ist  meine  Präparation  von  LXV  nicht  ganz 
xmtadelhaft  gewesen.  Beim  Eröflftien  der  Frucht  und  zwar  beim 
ersten  Schnitte  bin  ich  nämlich  direct  auf  den  Embryo  gestossen, 
habe  das  Amnion  verletzt  und  auch  die  Nabelblase  an  einer  Stelle 
eingeschnitten.  Demnach  vermag  ich  nicht  bestimmt  zu  sagen,  dass 
der  Embryo  schon  vor  Eröffnung  der  Frucht  so  gebogen  war,  wie 
er  sich  später  fand.  An  eine  künstliche  Erzeugimg  der  starken 
Rückenknickung  muss  ich  um  so  mehr  denken,  als  sich  nach  Mikro^ 
tomirung  des  Präparates  herausgestellt  hat,  dass  im  eingebogenen 
Theil  das  Rückenmark  aus  seinem  Räume  herausgetrieben  war.  Wie 
leicht  durch  mechanische  Beeinflussung  in  einer  verhältnissmässig 
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späten  Zeit  die  primäre  Krümmung  des  Rückens  meder  auftreten 
kann,  das  ergiebt  der  Embryo  LYl  (W.)  von  S.  29.  An  demselben 
sind  die  Eingeweide  herausgerissen  und  hat  sich  die  dorsale  Ein- 
ziehung der  früheren  Entwickelungsstufen  wieder  eingestellt. 

Bei  dem  raschen  Wechsel  der  Biegungsverhältnisse  des  Rumpfes 
ergiebt  sich,  dass  während  dieser  frühen  Entwickelungsperioden  die 
Bestimmung  der  grössten  Länge  einen  unsicheren  Maassstab  für  die 
Stufenscheidung  gewährt.  Etwas  brauchbarer  scheint  mir  die  Kopf- 
länge zu  sein,  vom  Scheitel  bis  hinter  das  Herz  bez.  bis  zur  Wurzel 
der  Nabelblase  gemessen,  obwohl  auch  dieses  Maass  nicht  sehr 
scharf  bestimmbar  ist. 

Die  sagittalen,  von  der  Stirn  aus  gemessenen  Kopftiefen  und 
die  eben  bezeichneten  Kopflängen  der  acht  Embryonen  von  S.  32 
stelle  ich  in  nachfolgender  Tabelle  zusammen: 

Grösste  Kopflänge,  vom 

sagittale  Kopfliefe  f^^^^  ^^  *^^°*^^ 

**  '^  das  Herz  gemessen 

LXVm  (Lg)    .  0.6  mm  1.0   mm 

V  (L) .    .    .    .  0.5  ^  1.1      ^ 

LXVI  (Seh  Ij  .  0.7  ^ 1.3     . 

Mittel.    ...  0.6  mm  1.13mm 

rv  (M)    .    .    .    0.8   mm                   1.3   mm 
AT3  .    .    .    .     1.05    ^                      1.6     ^ 
LXV  (BB)   .    .    0.95   ^ 1.4     ^ 

Mittel.    .    .    .    0.93  mm  1.43  mm 

LX  (Kln)    .    .    1.25  mm  (2.3)  mm 

LXVn  (Lr)      .     1.05    ^ 2.2     ^ 

Mittel      .    .    .     1.15  mm  2.25  mm 

In  der  Grestaltung  des  Kopfes  zeigen  die  acht  Embryonen  ge- 
wisse gemeinsame  Züge.  Bei  allen  ist  das  Vorderhim  schon  so  weit 
vornüber  gebogen,  dass  das  Mittelhim  die  höchste  Stelle  des  Scheitels 
einnimmt.  Stimtheil  und  Gesichtstheil  des  Kopfes,  sowie  der  Hinter- 
kopf gliedern  sich  in  charakteristischer  Weise  von  einander  ab,  und 
der  Stimtheil  überragt  als  kuglig  gerundeter  Wulst  den  Eingang  zur 
Mundbucht.  Letztere  wird  zu  beiden  Seiten  von  den  ziemlich  hohen 
Oberkieferfortsätzen  wie  von  zwei  Säulen  eingefasst,  während  der 
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mächtige,  in  der  Mittellinie  durch  eine  Furche  abgetheilte  Unter- 
kieferfortsatz schräg  unter  demselben  herabsteigt  Es  ist  der  Ein- 
gang zur  Mundbucht  weit  klaffender  als  später,  weil  in  der  Folge 
der  vordere  Abschnitt  des  Unterkiefers  emporgedrängt  wird  \md  dem 
mittleren  Stimfortsatz  entgegentritt. 

Nach  abwärts  gränzt  sich  der  Unterkiefer  durch  die  lange  erste 
Schlundfurche  ab,  eine  zweite  Furche  lässt  sich  schon  bei  V  (L)  und 
bei  LXVJil  (Lg)  erkennen ;  von  LXV  (BB)  ab  ist  auch  mit  Sicherheit 
die  dritte  Furche  zu  sehen.  Bei  LXVn  bildet  diese  den  oberen 
Rand  einer  schräg  dreieckigen  Grube,  deren  unterer  Theil  den  Ort 
für  die  Bildung  der  vierten  Furche  enthält 

Die  Augenblasen  sind,  wie  die  Durchschnitte  lehren,  schon  bei 
y  (L)  xmd  bei  LXVJil  (Lg)  vom  Gehirn  durch  tiefe  Furchen  abge- 
setzt, indess  treten  sie  noch  bei  keinem  der  acht  Embryonen  stark 
genug  über  die  Oberfläche  hervor,  um  sich  äusserlich  kenntlich  zu 
machen.  Bei  den  beiden  genannten  jüngsten  Embryonen  ist  die 
Gehörgrube  noch  offen,  bei  IV  (M)  und  bei  LXV  (BB)  ist  sie  be- 
reits zur  Blase  geschlossen. 

Das  Herz  ist  schon  bei  LXVni  (Lg)  nicht  mehr  gestreckt, 
sondern  es  bildet  eine  stark  hen  ortretende  Schleife,  deren  Convexität 
nach  vom  gerichtet  ist  Noch  während  einiger  Zeit  ist  der  quere 
Durchmesser  des  Herzens  der  grössere,  wenn  auch  bald  der  eine, 
linke  Winkel  der  Schleife  sich  etwas  nach  abwärts  zu  wenden  be- 
ginnt So  lange  die  Nackenkrümmung  des  Embryo  nicht  einge- 
treten, das  Herz  somit  nicht  in  den  Winkel  zwischen  Kopf  und 
Rumpf  herabgeschoben  ist,  besitzt  der  Hinterkopf  wegen  des  mäch- 
tigen, seiner  Vorderseite  angefugten  Organs  eine  auffallig  plumpe 
Gestalt  Bei  allen  diesen  jüngeren  Stufen  bis  zu  Lr  hin  ist  das 
Herz  vom  Amnion  noch  nicht  völlig  umschlossen  und  seine  vordere 
Fläche  ist  nur  von  der  Präcardialplatte  gedeckt  Das  Anmion  ver- 
lässt  diese  Platte  schon  in  ihrem  Seitentheil,  ohne  bis  zur  vorderen 
Mittellinie  vorzudringen. 

Die  Urwirbelgliederung  des  Rumpfes  hat  schon  bei  V  und  bei 
LXVm  begonnen,  scheint  sich  indessen  zu  der  Zeit  noch  nicht  bis 
zum  hinteren  Ende  zu  erstrecken.  Auch  zeigen  die  Durchschnitte, 
dass  bei  diesen  jüngeren  Embryonen  das  Rückenmark  in  der  unte- 
ren Eörperhälfte  noch  eine  offene  Rinne  bildet    Dagegen  ist  von 
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lY  (M)  und  LXY  (BB)  ab  das  Rückenmark  bis  unten  hin  geschlos- 
sen und  die  Urwirbelgliederung  erstreckt  sich  bis  in  den  Becken- 
theil herein. 

Die  ersten  ohne  Weiteres  erkennbaren  Anlagen  der  Extremitäten 
finden  sich  bei  den  beiden  Embryonen  der  oberen  Zeile  LX  (Kln) 
und  LXVn  (Lr).  Durch  genaue  Vergleichung  der  Durchschnitte 
habe  ich  mich  übrigens  überzeugt,  dass  schon  bei  LXV  (BB)  und 
IV  (M)  Andeutungen  von  Extremitatenanlagen  da  sind ;  es  sind  näm- 
lich die  zu  der  Zeit  schon  deutlich  ausgeprägten  Wolffschen  Leisten 
im  Bereich  der  Extremitätenbildung  breiter  als  ausserhalb  desselben. 
Hervorzuheben  bleibt  endlich,  dass  bei  den  beiden  Embryonen  der 
obersten  Zeile  die  Nackenkrümmung  sich  einzuleiten  beginnt. 


Ueber  die  Embryonen  von  Joh.  MüUery  von  R.  Wagner 

und  von  Coste. 

Ich  habe  in  der  obigen  Darstellung  die  drei  durch  die  Lite- 
ratur so  bekannten  Fälle  unberücksichtigt  gelassen  und  ich  muss 
dies  noch  näher  motiviren.  Dies  geschieht  am  besten,  indem  ich 
dieselben  auf  fünffache  Vergrösserung  umgezeichnet  hier  wieder- 
gebe. Für  zwei  derselben,  den  von  Joh.  Müller  und  den  von  R. 
Wagner,  liegen  directe  Maassangaben  vor.  Dies  gilt  leider  nicht 
vom  CosTE'schen,  in  Betreff  dessen  nur  mitgetheilt  wird,  dass  der- 
selbe „ungefähr  15  fach  vergrössert"  sei.  Kölliker  giebt  seine 
Länge  zu  4.4  nmi  an ')»  ob  er  ihn  selbst  gemessen  hat,  weiss  ich 
nicht,  jedenfalls  hat  er  noch  das  Präparat  bei  Coste  gesehen.  Die 
Vergleichung  der  Kopfgrösse  sowie  der  sonstigen  Dimensionen  würde, 
falls  die  Grössen-  und  Vergrösserungsangaben  richtig  sind,  diesen 
Embryo  wenigstens  an  die  Seite  von  LXVn  (Lr),  wo  nicht  noch 
höher  stellen,  und  doch  weist  die  übrige  Entwickelung,  der  lange 
Leibesnabel,  das  noch  schwach  gekrümmte  Herz,  die  geringe  Aus- 
bildung der  Schlundspalten  auf  eine  erheblich  frühere  Stufe,  un- 
gefähr auf  die  von  Li ,  der  doch  nur  halb  so  gross  ist.  An  eine 
pathologische  Abweichung  zu  denken,  scheint  mir  bei  der  vorzüg- 


1)  Entwickelangsgeschichte  S.  307. 
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liehen  Erhaltung  des  Stückes  in  keiner  Weise  zulässig,  und  ebenso 
wenig  glaube  ich,  dass  man  innerhalb  gesetzmässiger  Entwickelung 
eine  so  bedeutende  Breite  individueller  Maassdiflferenzen  annehmen 
darf.  So  komme  ich  zum  Schluss,  dass  ein  Fehler  in  den  Ver- 
grösserungs-  bez.  in  den  Grössenangaben  bestehen  muss.  Die  Zeich- 
nung reiht  sich  sehr  naturgemäss  ein,  wenn  man  annimmt,  dass 
die  Vergrösserung  nicht  15-,  sondern  25 — 30  fach  gewesen  ist.  Bei 
der  Wichtigkeit  des  Objects  habe  ich  mich  mit  der  Bitte  um  Re- 
vision der  Maasse  nach  Paris  gewandt  und  auch  bei  den  Herren 
Ranvier  und  Balbiani  äusserst  freundliches  Entgegenkommen  ge- 


Flg.  29-S2. 

Copien  der  Embryonen  ron  Joh.  Müllbb  und  R.  Waosvr  ( JM  und  Wr)  »nf  5  fache  Vergrö«aer«ng 

gebraeht    Der  Embryo  (C II)  ist  auf  ein  DritttheU  der  Origüutlfignr  redaoirt   Letztere  eoU  an- 

geffthr  15fiMli  Tergrdssert  «ein.    Die  Rednetion  0  II*  nnr  iJe  der  Origüulfignr,  peast  in  ihr  Ver- 

hftltnias  weit  besser  in  die  Reihen  ron  S.  32  als  die  doppelt  so  grosse  Figur  C  IL 


funden.  Es  war  die  Bereitschaft  da,  mir  das  Präparat  zur  Einsicht 
zu  überlassen,  aber  es  stellten  sich  bei  genauerer  Nachforschung 
heraus,  dass  dasselbe  zur  Zeit  verloren  ist.  Die  CosxE'sche  Samm- 
lung war  Privateigenthum  gewesen  und  hatte  einige  Male  ihren 
Standort  gewechselt,  ehe  sie  in  den  Besitz  des  College  de  France 
überging. 

Von  den  Embryonen  von  Joh.  Müller  und  von  R.  Wagner 
habe  ich  schon  im  ersten  Theil  gesprochen.  Beide  zeigen  noch  die 
tiefe  Einknickung  des  Rückens,  trotzdem,  dass  die  Entwickelungs- 
stufe  sie  den  Embryonen  von  Hensex  und  von  Ecker  nähert.  Ob 
die  Einknickung  durch  Präparation  erzeugt  war,  oder  ob  sie  patho- 
logisch zurückgeblieben  ist,  das  erlaube  ich  mir  vorerst  nicht  end- 
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gültig  zu  entscheiden.  Der  Wagner  sehe  Fall  mit  seinem  weiten 
Amnionsack,  seiner  sonderbaren  Gesichtsbildung  und  seinen  knolligen 
Extremitätenanlagen  macht  mir  doch  sehr  den  Eindruck  pathologi- 
scher Vorbildung,  während  der  MüLLER'sche,  im  Vergleich  z.  B.  mit 
mit  LXV  (BB)  oder  mit  LXATII  (Lg)  nur  durch  seine  bedeutende 
Grösse  auffällt. 


Zweiter  Monat 

Ohne  bereits  in  detaillirte  Altersbestimmungen  einzutreten,  setze 
ich  (in  üebereinstimmung  mit  den  meisten  Beobachtern)  Embryonen 
von  7 — 7V2  mm  auf  das  Ende  des  ersten  Monats  und  lasse  den 
zweiten  Monat  mit  solchen  von  8 — 9  mm  beginnen.  Ueber  die  Länge 
des  Fötus  am  Schluss  des  zweiten  Monats  erlauben  mir  meine  eigenen 
Erfahrungen  kein  entscheidendes  Urtheil.  Toldt  giebt  in  seinem 
Aufsatze  über  die  Altersbestimmung  menschlicher  Embryonen  die 
Länge  vom  Scheitel  zum  Steiss,  im  Bogen  gemessen,  am  Schluss 
der  achten  Woche  zu  3.5  cm  anO,  was  einer  gestreckten  Länge  (vom 
Nackenhöcker  zum  Steiss)  von  ca.  2.2  cm  entspricht.  Die  Fötus  von 
2.5  cm  gestreckter  Länge,  mit  denen  ich  diese  Arbeit  abschliesse, 
fallen  demnach  schon  an  den  äussersten  Schluss  des  zweiten  Monats. 

Mit  Absicht  nenne  ich  das  junge  Geschöpf  am  Schluss  des 
zweiten  Monats  bereits  Fötus  und  nicht  mehr  Embryo.  Wenn 
diese  beiden  Ausdrücke  überhaupt  einen  getrennten  Sinn  haben  sollen, 
so  kann  es  doch  offenbar  nur  der  sein,  dass  wir  den  werdenden  Or- 
ganismus Embryo  nennen,  so  lang  derselbe  noch  eine  provisorische 
nur  zur  Einleitung  der  definitiven  dienende  Gliederung  besitzt  So 
sind  z.  B.  Urwirbel,  Schlundbogen,  WolfTsche  Leiste  u.  s.  w.  embryonale 
Organe,  welche  später  in  unveränderter  Form  nicht  persistiren.  Von 
einem  Fötus  reden  wir  dagegen  da,  wo  die  Gliederung  bereits  den 
Charakter  der  bleibenden  angenommen  hat.  Vollzieht  sich  auch  die 
Umwandlung  des  Embryo  in  den  Fötus  nicht  mit  einem  Male,  so 
können  wir  doch  constatiren,  dass  von  einem  gewissen  Zeitpunkte 
ab  der  sich  entwickelnde  Körper  eine  Form  angenommen  hat,  die 
über  seine  Natur  keinen  Zweifel  mehr  lässt.  Noch  bei  einer  Länge 
von  12 — 13  nmi  sieht  ein  menschlicher  Embryo  so  aus,  dass  nur 
der  erfahrene  Forscher  ihn  unbedingt  als  solchen  erkennen  wird. 
Bei  einer  Länge  von  1 6  mm  dagegen  wird  die  Form  auch  dem  un- 
erfahrensten Auge  als  die  eines  werdenden  Menschen  kenntlich  sein. 


1)  Prager  med.  WochenBcbrift.  1879.  Sep.-Abdr.  S.  8. 


Zweiter  Monat.    Embryonen  von  8—10  mm.  45 

Der  Uebergang  vom  Embryo  zum  Fötus  ßillt  demnach  beim  Men- 
schen ungefähr  in  die  Entwickelungsstufe  von  13 — 16  mm.  Nach 
Ueberschreitung  dieser  Stufe  sind  die  Gestalt  des  Kopfes,  und  die 
Gliederung  der  Extremitäten  definitiv  menschlich  geworden. 

Embryonen  von  8 — 10  mm. 

Zwischen  8—10  mm  ist  mein  Beobachtungsmaterial  verhältniss- 
mässig  gering.  Von  den  in  der  Tabelle  verzeichneten  Stücken  sind 
die  besteh  die  Nummern  XVH  {&),  LXXm  (Hn)  und  XXXIX,  die 
ich  beistehend  in  Abbildung  wiedergebe.  Untadelhaft  ist  auch  von 
diesen  3  Stücken  keines.  LXXIII  ist  etwas  weich  gewesen  und  hat 
an  seinem  unteren  Ende  entschieden  gelitten,  man  sieht  durch  die 
Haut  hindurch,  dass,  eine  kleine  Strecke  weit,  das  Rückenmark  zer- 
fallen ist.  Auch  XVn  war  etwas  weich,  sonst  aber  gut  in  seinen 
Formen,  nur  war  der  Kopf  etwas  beweglich.  XXXIX  kam  verletzt 
in  meine  Hände.  Durch  Vergleichung  der  Stücke  unter  einander  und 
mit  denen  der  angrenzenden  Stufen  lässt  sich,  trotz  der  XJnvoUkom- 
menheit  des  Materiales,  doch  folgendes  über  diese  Stufe  fest  stellen. 

Die  Zusammenkrümmung  des  Leibes  hat  bereits  etwas  abge- 
nommen und  zwar  nicht  sowohl  im  Bereich  der  Nacken-  als  in  dem 
der  Kreuzbeuge.  Der  Ort  der  letzteren  hat  sich  nach  abwärts  ver- 
schoben. ^  Die  Abgangsstelle  der  unteren  Extremität  befand  sich 
während  der  vorangegangenen  Entwickelungsstufe  noch  im  aufstei- 
genden Schenkel  der  ßumpfspange,  die  Extremitäten  waren  mit  ihrem 
freien  Eande  nach  oben  oder  selbst  etwas  naöh  rückwärts  gerichtet. 
Dies  hat  sich  geändert:  die  Abgangsstelle  der  unteren  Extremitäten 
fallt  jetzt  in  den  hinteren  Schenkel  der  Rumpfspange  und  ihr  freier 
Band  sieht  nach  vom  bez.  nach  vom  und  nach  oben. 

Am  Kopf  ist  die  Gmndform  dieselbe  geblieben  me  früher,  allein 
es  hat  sich  die  zuvor  offen  daliegende  Nasengmbe  zu  einer  Spalte 
mit  schmalem  Zugang  verengt  Femer  deckt  nun  der  zweite  Schlund- 
bogen den  dritten  grösstentheils  zu.  Zwischen  Mundspalte  und  Hals- 
winkel sind  zwei  breite  Streifen,  der  Unterkieferfortsatz  und  der 
zweite  Schlundbogen  sichtbar,  zwischen  denen  eine  winklig  gebrochene 
Spalte  vorhanden  ist,  der  dritte  Bogen  ist  höchstens  noch  an  seiner 
Wurzel  unbedeckt;  ob  in  der  Zeit  noch  ein  Theil  von  der  dritten 
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Spalte  sichtbar  ist,  das  vermag  wohl  nur  an  absolut  gut  erhaltenen 
Stücken  ermittelt  zu  werden,  an  meinen  Präparaten  konnte  ich  eine 
solche  nicht  deutlich  wahrnehmen. 


JAXIÄ. 


TXm 


Fig.  88-  S5. 

Embryonen  LXXIII«  XVn  und  XXXIX. 

An  den  Extremitäten,  der  oberen  sowohl,  als  an  der  unteren  hat 
sich  eine  scheibenförmige  Endplatte  als  Anlage  von  Hand  und  Fuss 
vom  Wurzelstücke  abgegliedert.  Die  Abgliederung  ist  durch  zwei 
schräg  gegen  einander  gerichtete  Einschnitte  erfolgt.  Xoch  fehlt 
ein  scharf  abgegränztes  Mittelstück  und  die  Extremitäten  wurzeln 
an  ihrer  Abgangsstelle  mit  breiter  Basis  in  der  WolfTschen  Leiste. 
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47 


Die  Segmentirung  des  Kückens  zeichnet  sich  deutlich.  An  der 
Seitenwand  des  Rumpfes  ist  die  Rinne  zwischen  Herz  und  Leber 
bemerkbar,  wogegen  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Abthei- 
lungen des  Herzens  äusserlich  nicht  mehr  deutlich  hervortreten. 
Für  den  Kopf  bestimme  ich  nach  oben  angegebener  Weise  folgende 

Maasse : 

Gr.  sagittale  Kopftiefe 

LXXm        3.3  mm 

X\TI      ,  3.4  ^ 

XXXIX         3.35  ^ 


Kopflänge 
5.2  mm 
5.2     * 
5.5     ^ 


Mittel        3,35  mm 


5.3  mm 


Embryonen  von  10 — 12  mm. 

Von  dieser  Stufe  habe  ich  eine  Anzahl  guter  Präparate  in 
Händen  gehabt.  Vorzüglich  erhalten  waren  insbesondere  der  schon  in 
meinen  Briefen  über  die  Körperform  abgebildete  Embryo')  X  (Mch) 
sowie  die  beiden  Embryonen  XXIX  (Br  1)  und  LXXIV  (Rg  1).  Auch 
XCVlil  war  nicht  übel.  Die  übrigen  7  Stücke,  welche  mehr  oder 
weniger  weich,  zum  Theil  auch  verletzt  waren,  konnten  wenigstens 
als  Controllstücke  mit  verwendet  werden. 

Die  Oeflftiung  der  Körperspange  hat  noch  etwas  mehr  Fort- 
schritte gemacht,  immerhin  hängt  der  Kopf  noch  stark  vornüber, 
mit  dem  Vorderrande  des  zweiten  Schlundbogens  die  Aussenwand 
berührend.  Das  Vomüberhängen  des  Kopfes  wird  jetzt  um  so  auf- 
fallender, da  letztere  an  Umfang  unverhältnissmässig  viel  rascher 
zunimmt,  als  der  Rumpf.     Wir  haben  jetzt  folgende  Maasse: 


Gr.  sagittale  Kopftiefe 

Kopflänge 

XCVin        5.4  mm 

6.7  mm 

X         5.5     ^ 

7.8     ^ 

LXXIV        4.9     ^ 

8.1     ^ 

XXIX        5.5     ^ 

8.2    ^ 

Mittel        5.3  mm 

7.7  mm 

1)  Die  nach  der  Originalzeichniing  copirte  Figur  in  den  Briefen  über  die 
Körperform  S.  104  zeigt  hinter  dem  Unterkiefer  noch  zwei  durch  eine  Spalte 
getrennte  achmale  Schlundbogen ;  es  beruht  dies  unzweifelhaft  auf  einem  Miss- 
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Während  bei  jüngeren  Embryonen  das  Schlundbogengebiet  des 
Kopfes  noch  ein  starkes  Uebergewicht  über  den  Vorderkopf  behauptet, 
gleicht  sich  dies  allmähUch  durch  relativ  stärkeres  Wachsthum  des 
Gtehiras  aus  und  schliesslich  kehrt  sich  das  Verhältniss  vollständig 


jumT. 


XXK. 


Fig.  86— S8. 

Embryonen  X,  LXXIV  and  XXIX. 


um.    Folgende  Betrachtung  kann  dies   anschaulich  machen:   Wir 
legen  durch  das  Auge  eine  Gerade,  annähernd  parallel  mit  der  un- 


verst&ndniss.  Beide  Streifen  müssen  Bestandtheile  desselben  zweiten  Bogens 
sein,  der  zu  dieser  Zeit  den  dritten  Bogen  bereits  zudeckt.  Was  dort  als 
zweite  Spalte  erscheint,  kann  nur  eine  untergeordnete  Furche  gewesen  sein. 
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teien  Randlinie  der  Schlundbogen;  ihr  vorderer  Endpunkt  fällt  an 
die  Ereuzungsstelle  mit  dem  Kopfrande,  ihr  hinterer  in  die  Höhe 
des  Halswinkels,  bez.  in  den  hinteren  Band  des  letzten  sichtbaren 
Schlnndbogens.  Das  Auge  bez.  dessen  Mittelpunkt,  trennt  an  dieser 
Geraden  eine  vordere  und  eine  hintere  Strecke,  deren  Verhältniss  zu 
einander  in  eben  dem  Maasse  sich  ändert,  als  das  Gehirn  mächtiger 
sich  entwickelt.  Für  einige  von  den  typischen  Repräsentanten  der 
verschiedenen  Entwickelungsstufen  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 


Vordere 

Hintere 

Verh.  in  Proc.  der 

Strecke 

Strecke 

Gesammtlinie 

TTT  (4.0  mm) 

0,7  mm 

1.5  mm 

32:68 

n  (7.5    *   ) 

1.2    * 

2,1     * 

36:64 

XVU  (8.5    '   ) 

1,4    ' 

2.2    » 

39:61 

XXTX  (11.0  -   ) 

2.5    * 

2.9    ' 

46:54 

XLVI  (13.8  '   ) 

3.S    ' 

2.9    ' 

57:43 

Ueber  die  letzte  von  obigen  Stufen  hinaus  lässt  sich  die  Mes- 
sung, wenigstens  nach  derselben  Methode,  nicht  mehr  wohl  fort- 
fuhren; allein  es  bedarf  nur  eines  oberflächlichen  Blickes  auf  die  im 
nachfolgenden  mitgetheilten  Profilfiguren,  um  zu  erkennen,  dass  noch 
auf  geraume  Zeit  hin  das  Gehirn  sein  XJebergewicht  im  relativen 
Wachsthum  behauptet. 

Von  sonstigen  physiognomischen  Veränderungen  während  der 
Stufe  von  10 — 12  mm  ist  die  selbstständigere  Abhebung  einer  äusseren 
Nase  namhaft  zu  machen.  Die  Umgebung  der  Nasenöffhung  wulstet 
sich  etwas  empor  und  erscheint  nun  durch  eine  seichte  Furche  von 
den  anstossenden  Theilen  getrennt. 

An  den  Extremitäten  tritt  allmählich  die  Dreigliederung  hervor; 
zwischen  Endplatte  und  Wurzel  hebt  sich  ein  eingeschnürtes  Zwi- 
schenstück ab  als  Anlage  von  Vorderarm  und  von  Unterschenkel.  Zu- 
gleich wird  das  Wurzelstück  schmaler  und  trennt  sich  als  Oberarm 
und  als  Oberschenkel  bestimmter  von  der  immer  noch  deutlich 
marldrten  WolfTschen  Leiste.  Ellbogen  und  Knie  erscheinen  als 
nach  auswärts  gerichtete  Vorsprünge.  Die  Gliederung  der  oberen 
Extremität  geht  der  der  unteren  etwas  voraus  und  besonders  gilt 
dies  von  der  Gliederung  der  Hand  gegenüber  derjenigen  des  Fusses. 

Beide  Endplatten,  obere  und  untere,  bestehen  aus  einem  dicke- 
ren Wulst,  der  von  einem  verdünnten  Saum  umfasst  wird.     Die 

Bis,  MenaebL  Embryonen.  IL  4 
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anfängliche  Umgrenzimgslinie  ist  weder  bei  Hand-  noch  bei  Fuss- 
anlage  gleichmässig  gerundet,  sondern  sie  besitzt  drei  hervortretende 
Ecken,  die  dem  Bereich  des  Finger-  und  Zehengebietes  angehören. 
Die  obere  Ecke  entspricht  der  Stelle,  wo  sich  der  Daumen,  bez.  die 
grosse  Zehe  bilden  wird,  die  untere  Ecke  bezeichnet  den  Ort  für 
den  kleinen  Finger  oder  die  kleine  Zehe,  und  die  mittlere  Ecke 
wird  zu  Mittelfinger  oder  Mittelzehe. 

Die  Fingergliederung  leitet  sich  zunächst  damit  ein,  dass  inner- 
halb des  äusseren  Saumes  und  ausserhalb  des  als  Handwurzel  zu 
bezeichnenden  Centralwulstes,  vier  kleine  Grübchen  entstehen,  dabei 
bleibt  anfangs  noch  ein  ungegliederter  äusserster  Saum  übrig,  der 
erst  auf  einer  nächstfolgenden  Stufe,  in  Folge  des  zunehmenden 
Längenwachsthums  der  Finger,  gekerbt  wird  und  nun  erst  seinen 
selbstständigen  Charakter  verliert.  Aus  Durchschnitten  ergiebt  sich, 
dass  in  dieser  Zeit  der  Saum  der  Hand  und  der  Fussanlage  je  von 
einem  Gefasse  durchzogen  ist;  an  frischen  Eaninchenembryonen  der 
entsprechenden  Stufe  ist  dies  Bogengefäss  sehr  schön  in  seiner  To- 
talität zu  sehen.  Von  einer  Gliederung  der  Zehen  ist  zur  Zeit  noch 
keine  Spur  vorhanden.  Die  Anlage  des  Fusses  ist  etwas  schmäch-, 
tiger,  als  die  der  Hand  und  die  Entwickelung  der  vorderen  Ecke  bei 
ihr  noch  ausgeprägter. 

Am  vorderen  Rumpfabschnitte  tritt  in  Folge  der  bedeutenden 
Leberentwickelung  eine  zunehmende  Rundung  hervor.  Ein  Theil 
des  Leberwulstes  wird  von  den  noch  vorwiegend  nach  abwärts  ge- 
richteten Händchen  bedeckt.  Der  Nabelstrang  setzt  sich  von  dem 
Leberwulst  durch  eine  tiefe  Einkerbung  ab. 

Unter  dem  Nabelstrang,  und  meistens  an  ihn  unmittelbar  an- 
stossend,  liegt  das  Steissende  des  Körpers.  Auf  jüngeren  Stufen  war 
dasselbe  mit  stumpfer  Rundung  ausgelaufen,  nunmehr  endet  es  mit 
einer  zugespitzten,  das  eigentliche  Wirbelgebiet  überragenden  Ver- 
längerung, dem  sog.  Schwanzfaden.  Unter  dem  Einflüsse  des  Nabel- 
stranges ist  letzterer  häufig  zur  Seite  oder  nach  vom  umgebogen. 

Die  drei  Repräsentanten  der  eben  behandelten  Entwickelungs- 
stufe,  welche  auf  S.  48  abgebildet  sind,  decken  sich,  wie  man  be- 
merken wird,  nicht  in  allen  Punkten,  es  fällt  besonders  auf,  dass 
bei  X  der  Kopf  relativ  grösser  ist  als  bei  XXIX  und  besonders 
als  bei  LXXIV.    Wie  ich  vermuthe,  rührt  dies  davon  her,  dass  die 
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beiden  im  Jahre  1870  angefertigten  Zeichnungen,  die  ich  von  jenem 
Präparat  besitze,  nach  dem  frischen  Object  gezeichnet  worden  sind, 
während  die  anderen  Präparate  in  Alkohol  aufbewahrt  waren,  als 
sie  copirt  wurden.  ^ 


Embryonen  von  12 — 14  mm. 

Auch  aus  dieser  Zeit  habe  ich  eine  Anzahl  von  ausgezeichneten 
Stücken,  von  denen  ich  wenigstens  einige  in  Abbildung  wiedergebe. 
Wie  man  aus  den  Figuren  ersieht,  so  bestehen  die  ferneren  Ver- 
änderungen der  allgemeinen  Körperform  in  einer  zunehmenden 
Streckung  des  Rückens  bei  gleichzeitiger  Hebung  des  Kopfes  und 
Senkimg  des  Beckens.  Dabei  tritt  nun  unterhalb  des  Nackenhöckers 
in  dem,  übrigens  convexen  Eückenprofil  eine  concave  Einziehung  auf, 
die  ungefähr  in  der  Höhe  der  äusseren  Ohröffhung  und  oberhalb 
der  Abgangsstelle  der  oberen  Extremität  liegt;  ich  werde  sie  als 
Nackengrube  bezeichnen.  Hinterkopfgrube  kann  man  als- 
dann die  Einsenkung  nennen,  welche  sich  über  dem  Eautengruben- 
gebiet  des  Gehirns,  wenigstens  an  Alkoholpräparaten,  stets  vorfindet. 
Durch  die  Existenz  der  beiden  Einsenkungen  tritt  der  dazwischen- 
liegende Nackenhöcker  ausserordentlich  scharf  her\^or,  weit  schärfer 
denn  vor-  und  denn  nachher.  Eine  über  den  Hinterkopf  weggehende 
und  eine  der  oberen  Eückenhälfte  folgende  Linie  begegnen  sich  am 
Nackenhöcker  unter  einem  Winkel  von  nicht  viel  mehr  denn  90«. 
Die  Beachtung  dieser  Gestaltungverhältnisse  ist  für  das  Verständ- 
niss  der  späteren  Halsbildung  wichtig,  denn  wie  ich  dies  schon  an 
anderem  Orte  betont  habe  0,  so  wird  erst  durch  diese  Emportreibung 
der  Axengebilde  der  obere  Theil  der  Wirbelsäule  und  des  Rücken- 
marks über  dasjenige  Rumpfgebiet  hinausgehoben,  innerhalb  dessen 
die  Höhlen  liegen.  Erst  dadurch  wird  also  die  Möglichkeit  geschaffen, 
dass  ein  wirklicher  Hals,  d.  h.  ein  höhlenfreier  Körperabschnitt 
entsteht. 

Die  Betrachtung  des  Kopfes  der  auf  S.  52  und  53  mitgetheilten 
Figuren  besonders  der  Figuren  39,  40  und  41,  zeigt  noch  eine  Anzahl 


1)  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  anat.  Abth.  1881.  S.  319. 
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XXXV. 


XliT. 


Fl(.  89    40. 


bemerkenswerther  Fort- 
schritte.  In  erster  Linie 
fallt  die  schon  äusser- 
lich  erkennbare  Zunahme 
der  Brückenkrümmung 
ins  Auge.  Immer  tiefer 
schneidet  die  den  Rau- 
tengrubenrand  bezeich- 
nende winklige  Linie  in 
den  Hinterkopf  ein,  so 
dass  z.  B.  bei  XL  VI  die 
Vereinigungsstelle  ihres 
vorderen  und  hinteren 
Saumes  etwa  3  mm  un- 
terhalb der  Hinterkopf- 
gnibe  liegen.  Offenbar 
steht  diese  Steigerung  der 
Brückenkrümmung  mit 
der  zunehmenden  Em- 
portreibung  des  Nacken- 
höckers in  nahem  cau- 
salem  Zusammenhange. 
Es  beschreibt  ja  die  Gre- 
himaxe  beim  Eintritt  in 
den  Hinterkopf  und  in- 
nerhalb des  letzteren 
eine  Wellenlinie  mit  zwei 
Wellenbergen  und  da- 
zwischen liegendem  Wel- 
lenthale.  Die  zwei  Wel- 
lenberge sind  der  Nacken- 
höcker und  das  Gebiet 
vom  Cerebellum  bis  zum 
Mittelhim;  das  Wellen- 
thal ist  die  Einsenkung 
der  Bautengrube  bez.  das 
Gebiet  derBrückenkrüm- 
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mung.  Wenn  nun  die 
WeDenlinie  zusammen- 
geschoben wird ,  so 
müssen  sowohl  die 
Berge  höher,  als  auch 
das  Thal  tiefer  werden. 

Die  vermehrte 
Brückenkrununung 
mnss,  wie  sich  aus 
dieser  Ausführung  er- 
giebt,  einhergehen  mit 
einer  relativen  Verkür- 
zung des  Hinterkopfes 
und  einem  Tieferwer- 
den desselben,  es  muss 
mit  anderen  Worten 
der  Kopf  eine  gedrun- 
genere Gestalt  anneh- 
men. Dies  trifft  auch 
zu,  wie  sich  am  besten 

an  der  veränderten 
Stellung     der    Ohröff- 
nung zeigen  lässt.  Bei 

jüngeren  Embryonen 
von  4 — 8  nmi  schnei- 
det die  erste  Schlimd- 
spalte  bis  auf  etwa 
zwei  Fünftheile  der 
Hinterkopftiefe  ein,  ein 
Verhältniss,  das  nach- 
her bedeutend  sich  än- 
dert. Bei  Messung  vom 
vorderen  Rande  des 
Unterkiefers  aus  er- 
halte ich  folgende  Ab- 
stände: 


Flf.  41- 4Ü. 

Embryonen  XL  VI  and  XXIV. 
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Spaltengrund    Hinterkopftiefe     Differenz 
I  und  II  (Mittel)     U.85  mm        2.2  mm        1.35  mm 
XL    .     .     .     1.05     ^  2.7     ^  1.65     * 

XXIX    ...     1.40     ^  4.0     ^  2.60     ^ 

LXVI    ...     1.60     ^  5.4     ^  3.80    -» 

Im  letzten  Falle  dieser  Tabelle,  mit  dem  auch  die  Fälle  XLV 
und  XXXIV  ziemlich  genau  übereinstimmen,  beträgt  der  Abstand 
des  Spaltengrundes  vom  Unterkiefer  nur  noch  ca.  30  Proc.  von  der  ge- 
sammten  Hinterkopftiefe,  im  ersten  gegen  40.  Noch  auffälliger  wird 
die  Sache,  wenn  man  den  Abstand  des  ersten  Schlundspaltengrundes 
vom  Unterkieferrand  mit  demjenigen  von  der  Hinterkopfgrube  ver- 
gleicht. Beim  Embryo  von  7  mm  ist  letzterer  etwa  doppelt,  bei 
dem  von  ca.  14  mm  nahezu  dreimal  so  gross  als  jener.  Auch  er- 
kennt man  leicht  aus  der  sprungweisen  Zunahme  der  Zahlen  der 
dritten  Rubrik  obiger  Zusammenstellung,  wie  die  starke  Tiefen- 
zunahme des  Hinterkopfes  erst  mit  der  rascheren  Steigerung  der 
Brückenkrümmung  sich  eingestellt  hat. 

Auch  über  die  relative  Verkürzung  des  Hinterkopfes  giebt  die 
Lage  der  Gehöroflhung  den  besten  Aufschluss.  Letztere  ist  bei 
dem  13.8  mm  langen  Embrjo  XL  VI  nicht  weiter  vom  Gebiet  der 
Nackengrube  entfernt,  als  bei  dem  11  mm  langen  Embr}'o  XXDC, 
obwohl  die  Gesammtkopf  länge  von  8.4  auf  10.6  mm,  d.  h.  um  21  Proc. 
gestiegen  ist.  Auch  steht  bei  allen  jüngeren  Embryonen  die  Gehör- 
spalte noch  weit  vor  der  Abgangsstelle  der  oberen  Extremität,  bei 
den  Embryonen  von  13—14  nmi  ist  sie  ziemlich  nahe  an  diese 
herangerückt. 

Ich  stelle  noch  die  Maasse  der  grössten  Kopftiefe  und  der  Kopf- 
länge, so  wie  sie  schon  bei  den  früheren  Stufen  gegeben  wurden, 
zusammen :  Gr.  sagittale  Kopfdefe     Kopflänge 

XXXV        6.2  mm  9.2  mm 

XLV        7.5    ^  10.3    * 

XL\T        7.5    ^  10.1     ^ 

XXIV 7.6     ^ 9.7     ^ 

Mittel        7.2  mm  9.8  mm 

Die  grösste  Kopftiefe  beträgt  jetzt  73  Proc.  der  Kopflänge,  bei 
den  Embryonen  von  8 — 10  mm  war  die  Verhältnisszahl  noch  63  Proc. 
gewesen,  bei  denen  von  7 — S  mm  nur  57.7  Proc. 
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Indem  das  Verhältiiiss  der  Kopflänge  zur  Kopftiefe  mehr  und 
mehr  zu  Gunsten  der  letzteren  sich  geändert  hat,  hat  der  Kopf  seine 
gestreckte  embrj^onale  gegen  die  gerundete  fötale  Form  umge- 
tauscht Gleichzeitig  sind  noch  eine  Anzahl  anderweitiger  Verände- 
rungen eingetreten,  die  gemeinsam  dazu  beitragen,  die  Charaktere 
der  rein  embryonalen  Form  allmählich  zu  vennschen.  Dahin  ge- 
hören das  stärkere  Hervortreten  der  Grosshimhemisphären,  die  Vor- 
gänge in  der  Umgebung  des  Auges  und  die  bestimmtere  Ausbildung 
des  äusseren  Ohres. 

Indem  die  Hemisphären  stärker  sich  entwickeln,  \rird  zunächst 
die  Stim  mehr  und  mehr  hervorgewölbt,  wobei  der  Einschnitt  an 
der  Nasenwurzel  eine  entsprechende  Vertiefung  erfährt;  femer  wird, 
wohl  unter  demselben  Einfluss,  die  Umgebung  des  Auges  etwas 
eingekerbt  und  die  obere  Grenze  des  Conjunctivalgebietes  als  wul- 
stige Bogenlinie  abgegrenzt.  Die  untere  Grenze  desselben  Gebietes 
wird  durch  den  Rand  des  Oberkieferfortsatzes  bestimmt,  der  schon 
von  früh  ab  das  Auge  in  einem  ausgedehnten  Bogen  umgriffen 
hatte.  Noch  ist  bei  Embryonen  von*  14  mm  der  Oberkieferfortsatz 
mit  dem  seitlichen  Nasenfortsatz  nicht  verwachsen,  eine  schmale 
Rinne  verläuft  zwischen  beiden  Bildungen,  und  eine  vor  dem  Auge 
befindliche  dreieckige,  trichterförmig  vertiefte  Grube  bildet  den  obe- 
ren Zugang  derselben. 

Im  Beginn  unserer  Periode  ist  der  zweite  Schlundbogen  noch 
deutlich  ausgeprägt,  die  zweite  Furche  dagegen  nicht  mehr  sichtbar. 
Der  Bogen  zerfallt  in  drei  durch  Einkerbungen  getrennte  Höcker, 
am  Unterkiefer  sind  deren  zwei,  die  Colliculi  branchiales  ant.  und 
post  I  von  MoLDENHAUEK  Vorhanden.  Ein  intermediärer  Höcker 
liegt  über  dem  oberen  quergeschlitzten  Ende  der  einzig  noch  vor- 
handenen ersten  Spalte.  Letztere  ist  somit  von  6  rundlich  vor- 
springenden Höckern  umgeben  und  läuft  dem  entsprechend  in  fünf 
zugespitzte  Buchten  aus.  Einige  Schwierigkeit  ergiebt  sich  hinsichtlich 
der  zweckmässigsten  Bezeichnungsweise  der  einzelnen  Höcker.  Mol- 
denhauerO?  der  diese  Verhältnisse  am  Hühnchen  verfolgte,  und  der 
hier  am  ersten  wie  am  zweiten  Schlundbogen  zwei  Höcker  unterschie- 
den hat,  legt  seiner  Bezeichnungsweise  die  horizontale  Stellung  der 


1)  Morphol.  Jahrb.  III.  S.  HS. 
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Schlundbogen  zu  Grunde ;  er  unterscheidet  also  an  jedem  der  beiden 
Bogen  je  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Höcker.  Das  hat  zunächst 
die  Unbequemlichkeit,  dass  es  mit  der  zur  Zeit  vorhandenen  Stellung 
der  Spalten  und  Bogen  nicht  stimmt.  Man  müsste  bei  unseren  Em- 
bryonen von  12 — 14  mm  den  Kopf  um  90®  drehen,  um  die  Bezeich- 
nungsweise passend  zu  machen,  denn  die  Spalte  verläuft  zur  Zeit  von 
oben  nach  abwärts  und  zugleich  etwas  von  vom  nach  hinten,  so  dass 
Moldenhauer's  hinterer  Höcker  sogar  vor  seinem  vorderen  liegt  Es 
entspricht  dies  der  von  Anfang  ab  schräg  zur  Längsaxe  des  Kopfes 
verlaufenden  Richtung  der  oberen  Bogen  und  Spalten.  Wenn  nun 
aber  der  Kopf  auch  völlig  aufgerichtet  ist,  so  steht  immer  noch  die 
Ohröffhung  so,  dass  das  eine  Ende  nach  oben,  das  andere  nach  unten 
sieht,  nur  ist  jetzt  eine  Schrägstellung  von  hinten  nach  vom  vor- 
handen. Unter  diesen  Umständen  scheint  es,  wenigstens  für  die 
Besprechung  des  Ohres,  zweckmässiger,  die  Bezeichnungsweisen  so  zu 
wählen,  dass  man  den  Gmnd  der  Spalte  oben,  das  freie  Ende  unten, 
den  ersten  Schlundbogen  vom,  den  zweiten  hinten  nennt.  Alsdann 
sind  zu  unterscheiden  zwei  Vordere,  ein  oberer  und  drei  hintere 
Höcker  bez.  eine  vordere,  zwei  obere  und  zwei  hintere  Buchten. 
Der  untere  Abschnitt  des  Unterkieferfortsatzes,  der  von  Anfang  ab 
viel  breiter  gewesen  war  als  das  Wurzelstück,  trennt  sich  durch 
eine  Rinne  in  einen  vorderen  und  hinteren  Streifen,  jenen  können 
wir  als  Lippen-,  diesen  als  Kinnwulst  bezeichnen.  Letzterer 
bildet  anfangs  die  vordere  Grenze  des  unteren  Spaltenrandes,  dann 
aber  breitet  sich  sein  hinteres  Ende  lappenartig  nach  aufwärts  und 
rückwärts  aus  und  deckt  die  Spalte  und  den  untersten  Höcker  des 
zweiten  Schlundbogens  zu.  Zu  Ende  der  hier  behandelten  Periode 
ist  von  der  Spalte  nur  noch  das  obere  Ende  äusserlich  sichtbar,  und 
an  dessen  Umgrenzung  nehmen  nun  fünf  Höcker  Theil,  ein  oberer 
(der  intermediäre),  ein  vorderer  (der  erste  obere),  ein  unterer  (der 
Decklappen  des  ersten  unteren)  und  zwei  hintere  (der  mittlere  und 
der  obere  zweite).  Der  unterste  Höcker  des  zweiten  Bogens  ist  jetzt 
versteckt,  gleich  dem  vor  ihm  liegenden  Spaltenabschnitt.  Zur  völlig«n 
Verwachsung  kommt  es  erst  während  der  nächstfolgenden  Entwicke- 
lungsstufe. 

Die  Umbildung  des  Rumpfes,  soweit  sie  sich  auf  die  verändert« 
Krümmung  bezieht,  ist  oben  bereits  besprochen  worden,  noch  ist 
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die  XJrwirbelgliederung  äusserlich  erkennbar  und  auch  die  Wolffsche 
Leiste  hebt  sich  durchweg  deutlich  ab.  An  den  Extremitäten  sind 
die  drei  Abtheilungen  bestimmt  aus  einander  getreten,  und  im 
Winkel  von  einander  abgebogen.  Ellbogen  und  Knie  sind  lateral- 
wärts  gekehrt  An  der  Hand  beginnen  die  Finger  als  kurze  dicke 
Stümpfe  über  den  Bandsaum  hervorzuwachsen.  Die  Gliederung  der 
Zehen,  Anfangs  noch  nicht  angedeutet,  beginnt  erst  gegen  das  Ende 
der  Stufe  sich  einzuleiten.  Die  Fussanlage  gliedert  sich  nicht 
allein  später  als  die  Hand,  sie  ist  auch  kleiner  als  diese. 

Die  Auftreibung  des  Bauches  durch  die  Leber  hat  noch  mehr 
zugenommen.  Unterhalb  des  Nabelstranges  und  oberhalb  des  frei 
nach  vom  ragenden  Steissendes  breiten  sich  als  ein  dreieckig  um- 
grenztes Faltensystem  die  Anlagen  der  äusseren  Geschlechtsorgane 
aus,  über  die  bei  späterem  Anlasse  berichtet  werden  soll.  Der  Schwanz- 
faden ist  auf  dem  Höhepunkt  seiner  Entwickelung,  in  der  Begel  nach 
vom  oder  zur  Seite  umgebogen. 


Entwickelnngsstufen  von  14 — 16  mm. 

Wie  schon  am  Eingang  des  Abschnittes  erwähnt  wurde,  so  voll- 
zieht sich  während  der  nun  zu  behandelnden  Entwickelungsstufe 
der  definitive  TJebergang  des  Embryo  zum  Fötus.  Ziemlich  rasch 
erhebt  sich  der  Kopf,  so  dass  der  Nackenhöcker  mehr  und  mehr 
vom  Mittelhim  überragt  wird.  Allein  noch  weit  über  unsere  Stufe 
hinaus  bleibt  der  Nackenhöcker  leicht  erkennbar,  als  convexer, 
zwischen  zwei  concaven  Einziehungen,  der  Nackengrube  und  der 
Hinterkopfgmbe  hervortretender  Vorsprang.  Eine  der  Nacken- 
gmbe  entsprechende,  obwohl  weit  schwächere  Einziehung  zeigt  das 
Rückenprofil  in  seiner  unteren  Hälfte,  ungeßhr  in  der  Höhe  des 
Abganges  des  Nabelstranges.  Diese  Einziehung  war  schon  bei  Em- 
bryonen der  vorangegangenen  Stufe  sichtbar  gewesen  und  wir  können 
sie  als  Lendengrube  bezeichnen.  Ihr  Vorkommen  scheint  nicht 
constant  zu  sein. 

Am  Kopf  sowohl,  als  am  Bumpf  verwischen  sich  in  zuneh- 
mendem Maasse  jene  zahlreichen  Modellirangen,  welche  bei  jünge- 
ren Embryonen  das  Detail  der  unterUegenden  Organe  hatten  durch- 
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schimmern  lassen.  Statt  dessen  werden  die  äusseren  Formen  mehr 
gleichmässig  genmdet,  eine  Veränderung,  an  deren  Zustandekommen 
einestheils  die  Ausbildung  eines  selbststandigen  Skelettes,  anderen- 
theils  die  reichlichere  Entwickelung  subcutanen  Bindegewebes  An- 
theil  nimmt. 

Die  Verwachsung  des  Oberkieferfortsatzes  mit  dem  Seitenab- 
schnitt der  Nase,  sowie 
diejenige    der     beiden 
colliculi  branchiales  in- 
feriores 1  und  2  voll- 
ziehen   sich    definitiv, 
und   damit   schwinden 
die   letzten  vorüberge- 
henden Binnen  und 
Spalten  der  Kopfober- 
fläche.    Das  Gonjunc- 
tivalgebiet    des   Auges 
ist  jetzt  von  zwei  sich 
schneidenden   Bogenli- 
nien  eingefasst,  um 
welche  herum,  als  erste 
Andeutung  von  Augen- 
lidern   die   Haut    sich 
et^'as   emporwulstet 
An  der  Mundspalte  tre- 
ten die  Lippen,  an  der 
Ohröflfhung  die  Ohrma- 
schel  selbststandiger 
her\^or,  letztere  Anfangs 
noch   etwas  plump  in 
ihrer  Form. 
Die  Extremitäten  nehmen  in  ihren  verschiedenen  Abschnitten  an 
Länge  zu,  am   raschesten   Ober-  und  Vorderarm  sowie   Ober-  und 
Unterschenkel,  letzterer  setzt  sich  vom  Fussrücken  durch  eine  ein- 
springende Furche  ab  und  am  Fuss  beginnt  die  deutliche  Ausprä- 
gung der  Zehen. 


Flg.  48. 
Embryo  XXXV  (partielle  Herzectopie). 
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Ent Wickel imgsstufen  von  16  mm  ab  bis  zum  Ende  des 

zweiten  Monats. 

Die  Streckung  des  Rückens  vollzieht  sich  soweit,  dass  ein  vom 
Scheitel  gefällte  längste  Gerade  schliesslich  den  Körper  ganz  nahe 
hinter  dem  Steisshöcker 
trifft.  Letzterer  tritt 
immer  noch  in  scharfer 
Abgrenzung,  wenn  auch 
nicht  mehr  in  scharfer 
Zuspitzung     unterhalb 

des  äusseren  Ge- 
schlechts- und  After- 
gebietes nach  vorn  her- 
vor. Nachdem  Gehirn 
und  Leber  einen  länge- 
ren Wettstreit  hinsicht- 
lich der  bedeutenderen 
Grössenzunahmen  ge- 
fuhrt hatten,  bleibt 
schliesslich  das  Gehirn 
definitiv  Meister,  und 
am  Schluss  der  Periode 
ist  wie  Figur  46  zeigt 
der  Kopf  grösser  denn 
der  Eumpf.  Von  einem 
eigentlichen  Hals,  we- 
nigstens von  einer  vor- 
deren Halswand,  kann 
man  selbst  jetzt,  da 
der  Kopf  beinah  verti- 
kal in  die  Höhe  steht, 

kaum  reden.  Noch  bleibt  zwischen  Kinn  und  Brust  ein  nur  schmaler 
Substanzstreifen  übrig,  der  nach  seiner  genetischen  Bedeutung  noch 
mit  zum  Kopf  zu  rechnen  ist,  da  er  dem  Gebiete  des  zweiten 
Schlundbogens  angehört. 

Um  die  Augen  herum  entwickeln  sich  die  ersten  Anlagen  der 


Flg.  44. 

Embryo  XCIX. 
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Lider  als  noch  niedrige  Falten.  Die  Ohrmuschel  bekommt  eine 
präcisere  Gestalt^  indem  ihr  hinterer  Band  vom  Kopf  schärfer  sich 
abhebt  und  indem  femer  die  Hauptgebilde  ihre  definitiven  Bezie- 
hungen zu  einander  annehmen.  Bei  LXXVII  sind  bereits  Helix 
und  Anthelix,  sowie  Tragus  und  Anütragus  bestimmt  gezeichnet. 


Flg.  45. 

Nr.  XLI. 


und  zwar  ist  aus  dem  Colliculus  anterior,  dem  früheren  Wurzel- 
stück des  ersten  Bogens  die  Spina  helicis,  aus  dem  Collicolus 
inferior  oder  dem  Decklappen  des  früher  (S.  56)  unterschiede- 
nen Kinnwulstes  der  Tragus  hervor.    Die  Incisura  intertra- 
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Flg.  46. 

Nr.  LlXVn. 


gica  erscheint  als  der  letzte  Rest  der  früheren  unteren  Spalten- 
strecke; aus  dem  mittleren  CoUiculus  des  zweiten  Bogens  wird  der 
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Antitragus^),  aus  dem  CoUiculus  intermedius  das  Bogenstück  des 
Helix.  Der  Wurzelhöcker  des  zweiten  Bogens  bildet,  indem  er  sich 
unter  dem  Colliculus  intermedius  vorschiebt  und  so  einen  Theil  der 
Gehörspalte  abschliesst,  den  Anthelix.  Diese  Umbildung  der 
ersten  Schlundspalte  wird  vielleicht  noch  übersichtlicher,  wenn  wir 
die  einzelnen  Höcker  anstatt  mit  Namen  mit  Ziffern  versehen.  Die 
beiden  römischen  Ziffern  bedeuten  die  Ordnungsnummem  der  Schlund- 
bogen, 1  und  2  die  beiden  Abtheilungen  des  ersten,  4 — 6  die  drei 
des  zweiten  Bogens  und  3  den  Colliculus  intermedius.  Das  Anfangs- 
verhältniss  ist  nachstehendes: 


I 


3 
6' 


Indem  alsdann  6  durch  1  zugedeckt  wird,  ergiebt  sich  das  Lage- 
rungsverhältniss : 

3 
4 
2 
5 
1 

1  wird  zum  Tragus,  5  zum  Antitragus,  2  zur  Spina  helicis,  3  zum , 
Rest  des  Helix  und  4  zum  Anthelix. 

Die  Extremitäten  treten  beide  nach  vom  hervor  und  über-^ 
ragen  zu  Ende  unsere  Periode  den  Rumpf  um  ein  gutes  Stück.  Die 
Knickung  des  Ellbogens  ist  nach  abwärts,  die  des  Knies  nach  auf- 
wärts gerichtet.  Im  TJebrigen  ist  auch  die  feinere  Gliederung  der 
Extremitäten  erheblich  fortgeschritten.  Am  Oberarm  gränzt  sich  das 
Deltoidesgebiet  deutlich  durch  seine  grössere  Mächtigkeit  vom  un- 
teren Humerusgebiet  ab.  Der  Vorderarm  ist  etwas  spindelförmig 
aufgetrieben,  durch  eine  tiefe  Einschnürung  von  der  Hand  abgesetzt 
Letztere  hat  in  ihrem  hinteren  Abschnitte  die  Gestalt  eines  rund- 


1)  MoLDENHAUER,  obwohl  CF  solne  Untersuchungen  über  die  Bildung  des 
äusseren  Ohres  nicht  bis  auf  S&ugethierembryonen  ausgedehnt  hat,  hat  doch 
schon  die  Yermuthung  formulirt,  dass  bei  diesen  der  Tragus  aus  dem  ersten, 
der  Antitragus  aus  dem  zweiten  Schlundbogen  sich  entwickele. 
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liehen  Kissens,  aus  dessen  Rand  die  Fingerchen  als  kurze  Cylinder 
hervortreten.  Der  Daumen,  nach  aufwärts  gekehrt,  ist  durch  einen 
breiten  Abstand  von  dem  bereits  nach  vom  stehenden  Zeigefinger 
getrennt 

Die  beiden  unteren  Extremitäten  sind  so  gestellt,  dass  die  Füss- 
oben  sich  ihrer  Sohlenfläche  zukehren.  Auf  der  Grenze  von  Unter- 
schenkel und  Fuss  markiren  sich  die  beiden  Knöchel,  besonders  der 
äussere  als  leichte  Vorsprünge,  auch  die  Ferse  zeichnet  sich  scharf. 
Der  Fächer,  in  welchem  die  Zehen  sich  ausbreiten,  umfasst  einen 
weit  geringeren  Bogen,  als  derjenige  der  Finger.  Die  grosse  Zehe, 
wie  der  Daumen  zu  oberst  stehend,  kehrt  ihr  freies  Ende  nach  vom 
und  ihre  Wurzel,  obwohl  etwas  weiter  hinten  ansitzend,  als  die  der 
zweiten  Zehe,  berührt  letztere  doch  noch  unmittelbar. 

Zum  Schluss  mag  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die 
Oberschenkel  noch  nicht  hinreichend  mächtig  sind,  um  die  Danmi- 
gegend  völlig  zu  verdecken ;  auch  wenn  sie  völlig  gestreckt  werden, 
bleibt  der  untere  Theil  der  Sexualfalten  nebst  dem  Steisshöcker  von 
ihnen  unbedeckt.  Infolge  der  Biegung  des  Knies  lässt  die  Profil- 
ansicht von  Fig.  46  nicht  nur  die  letzteren,  sondem  auch  das  ziem- 
üch  entwickelte  und  an  seiner  Spitze  zur  Eichel  angeschwollene 
SexualgUed  frei. 


Sflckbliek  auf  einige  OrnndTorgSnge  der  Basseren 

Formentwiekelnng.    . 

Der  Entwickelungsgang  des  Embryo  von  den  ersten  Anfängen 
ab  bis  zu  jener  Ausbildung,  da  das  Gepräge  der  Art  leicht  erkenn- 
bar ist,  setzt  sich  aus  einer  Reihe  von  Vorgängen  zusammen,  von 
welchen  die  einen  mehr  genereller,  andere  mehr  spezifischer  Natur 
sind  und  es  scheint  angemessen,  die  wichtigsten  derselben  noch  ein- 
mal im  Zusammenhange  durchzugehen. 

Zu  den  fundamentalsten  Vorgängen  gehört  die  Ausbildung  jener 
Quer-  und  Längsfalten  des  Keimes,  welche  in  ihrer  weiteren  Aus- 
bildung die  Abgrenzung  von  Kopf  und  von  Rumpf,  von  Stamm 
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und  von  Parietalzone  bedingen.  Mit  der  TJmlegung  der  vordersten  dem 
Embryonalgebiet  angehörigen  Querfalte  (der  vordem  Keimfalte,  nach 
meiner  älteren  Terminologie)')  leitet  sich  die  Gliederung  des 
Kopfes  in  Vorder-  und  Hinterkopf  ein.  Von  diesen  beiden  Ab- 
theilungen tritt  die  erstere  frei  hervor  und  ist  als  eine  Art  ausgestülp- 
ten Blindsackes  auch  an  ihrer  facialen  Fläche  von  Anfang  ab  ge- 
schlossen. Der  Hinterkopf  dagegen  liegt  zuerst  als  flach  ausgebreitete 
Platte  dem  Dotter  auf  und  participirt  später,  nach  Erhebung  der  seit- 
licheii  Keimfalten,  gleich  der  Rumpfanlage  an  der  Umgrenzung  des 
Leibesnabels ;  wie  der  Rumpf  bedarf  er  daher  zum  ventralen  Schluss 
einer  successiven  Verwachsung  seiner  beiden  Seitenhälften.  Die 
jüngstbekannten  menschlichen  Embryonen,  wie  sie  auf  der  zweit- 
untersten Zeile  von  Seite  32  zusanunengestellt  sind,  zeigen  bereits 
den  frei  hervortretenden  Vorderkopf,  und  von  der  dritten  Zeile  ab 
macht  sich  an  letzterem  auch  die  scharfe  Trennung  von  Stimtheil 
und  von  Gesichtstheil  geltend.  Die  dem  Hinterkopf  angehörige 
Herzanlage  ist  schon  bei  den  jüngstbekannten  menschlichen  Em- 
bryonen sichtbar,  während  die  in  seiner  Seitenwand  auftretenden 
Schlundfurchen  erst  von  der  nächstfolgenden  Stufe  (Lg  und  L  1)  ab, 
erkennbar  sind. 

Von  nicht  minder  genereller  Bedeutung  als  die  Gliederung  des 
Kopfes,  erscheint  das  Auftreten  longitudinaler  Körperzonen, 
der  Stamm-  und  der  Parietalzone,  von  denen  erstere  das  Gebiet 
des  Medullarrohres  und  der  TJrwirbel  umfasst.  Auch  diese  Schei- 
dung ist  auf  der  Stufe  der  Embryonen  L  1  und  Lg  bereits  eine 
sehr  prägnante  und  sie  erhält  sich,  äusserlich  erkennbar,  bis  in  die 
Periode  hinein,  da  durch  die  zunehmende  Entwickelung  des  Skelettes 
und  des  subcutanen  Gewebes  das  Oberflächreüef  des  Körpers  sich 
vereinfacht  und  einer  mehr  gleichmässigen  Rundung  der  Formen 
Platz  macht. 

Im  Parietaltheile  des  Rumpfes  sowohl,  als  in  demjenigen  des 
Hinterkopfes  macht  sich  von  früh  ab  eine'^eitere  GUederung  geltend, 
in  einen  an  den  Stammtheil  grenzenden  und  einen  dem  Anmion  bei 
dem  Nabelgebiet  zugewendeten  Streifen.  Ersterer  tritt  von  Anfang  an 
als  convexe  Leiste  über  die  Oberfläche  empor  und  ich  habe  ihn 


1)  Briefe  aber  die  Körperform  S.  20. 
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seiner  Zeit  als  Wol  ff  sehe  Leiste  bezeichnet,  man  kann  ihn  nach 
seiner  Haupüeistung  allenfalls  auch  Extremitätenleiste  nennen.  Der 
zweite,  Anfangs  lateralwärts,  späterhin  aber  medialwärts  und  vor  der 
Wolffschen  Leiste  liegende  dünnere  Streifen,  entspricht  grössten- 
theils  Rathke's  Membrana  reuniens  inferior,  und  ich  habe  daher  vor- 
geschlagen, ihn  den  RATHKE'schen  Streifen  zu  nennen.^  Die 
Wolffsche  Leiste  deckt  am  Rumpfe  nur  den  hintersten  Abschnitt 
der  umschlossenen  Höhle  bez.  das  Gtebiet  der  TJmieren,  wogegen  der 
Bathke'sche  Streifen  die  dünne  Wand  liefert,  welche  das  Herz  und 
die  Leber  nebst  einem  Theil  der  Darmanlage  umhüllt.  Die  obere 
Fortsetzung  der  WolfTschen  Leiste  bildet  am  Hinterkopf  den  Streifen 
seiner  Seitenwand,  der  durchfurcht  und  in  die  einzelnen  Schlund- 
bogen gegliedert  ist;  am  Vorderkopf  gehören  ihm  noch  die  Ober- 
kieferfortsätze an,  und  vielleicht  darf  man  ihm  selbst  die  Stimfort- 
sätze  noch  zutheilen.  Der  ßathke'sche  Streifen  reicht  nur  bis  zum 
Bande  des  Vorderkopfes,  d.  h.  bis  zum  TJnterkieferfortsatze ,  welch 
letzterer  vom  Anfang  ab  die  obere  Grenzlinie  des  Leibesnabels 
bildete.  Später  aber  löst  sich  der  dem  Hinterkopf  angehorige  Theil 
des  Kathke'schen  Streifens  von  den  Schlundbogen  ab  und  verbleibt 
mitsammt  dem  Herzen  bei  der  vorderen  Brustwand.  In  schräger 
Sichtung  verläuft  nach  erfolgter  Zusammenkrümmung  des  Körpers 
die  WolfTsche  Leiste  von  der  oberen  Extremität  zum  untersten 
Schlundbogen  und  bezeichnet  nunmehr  als  Clavicularlinie  die  De- 
markationsgrenze der  beiden  morphologisch  ungleichwerthigen  Gre- 
biete. 

Von  sehr  allgemeiner  Bedeutung  sind  ferner  die  Verhältnisse 
der  Axenkrümmung.  Wie  alle  Embryonen  cranioter  Wirbel- 
thiere,  so  zeigt  auch  der  menschliche  schon  im  Zeitpunkt  frühester 
Bildung  eine  mehrfache  Krümmung  der  Längsaxe,  Hebung  des  Kopfes, 
Einsenkung  der  oberen  und  Hebung  der  unteren  Rumpfstrecke. 
Auf  diese  primäre  Krümmung  folgt  beim  Menschen,  wie  bei  allen 
höheren  Wirbelthieren  jene  secundäre,  infolge  deren  sich  der  Rücken 
des  Embryo  nach  Art  einer  Spange  zusammenkrümmt,  der  Kopf  sich 
senkt  und  der  Beckentheil  sich  hebt;  damit  combinirt  sich  eine 
Torsion  des  Körpers,  welche,  obwohl  niemals  ganz  fehlend,  doch  in 


1)  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  anat.  Abth.  1S81.  S.  317. 
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sehr  verschiedenen  Gradationen  aufzutreten  pflegt.  Beim  mensch- 
lichen Embryo  äussert  sich  diese  Torsion  darin,  dass  nach  erfolgter 
Zusammenkrümmung  des  Körpers  der  Kopf  nach  rechts,  das  Steiss- 
ende  nach  links  abweicht 

Es  erreicht  beim  menschlichen  Embryo  die  Zusammenkrüm- 
mung des  Körpers  sehr  rasch  ihr  Ma^dmum  und  zwar  begimit  die- 
selbe mit  Hebung  des  Beckentheiles,  auf  welche  dann  erst  die  Sen- 
kung des  Kopfes  folgt.  Bei  der  später  eintretenden  Wiederöflftiung 
der  Körperspange  rückt  der  Ort  der  unteren  UmbiegungssteUe  mehr 
imd  mehr  vom  mittleren  zum  unteren*  Wirbelgebiet  herab.  Bei 
Embryo  a  ist  der  tiefste  Punkt  (bez.  der  Punkt  durch  den  sich 
die  Nackenlinie  legen  lässt)  noch  im  Bereich  der  mittleren  Dorsal- 
segmente, bei  A  und  bei  B  fallt  er  bereits  in  den  unteren  Bauch- 
theil  und  bei  den  nachfolgenden  Stufen  rückt  er  in  den  Sakraltheil, 
schliesslich  fällt  der  Fusspunkt  der  Nackenlinie  bei  Figur  46  so 
tief,  dass  wohl  überhaupt  nur  noch  das  Steissbein  von  ihm  ge- 
troffen wird.  Auf  diese  Weise  rücken  das  untere  Darmende  (bez. 
die  Cloake)  und  die  schon  sehr  frühzeitig  angelegten  Sexualfalten 
aus  ihrer  ursprünglichen  Stellung  in  die  definitive  ein.  Bei  den 
Embryonen  a,  B,  A  und  B  liegt  noch  eine  nicht  unbeträchtliche 
Strecke  des  Darmes  im  aufsteigenden  Beckenschenkel;  die  äussere 
Cloakenbucht  ist  dabei  dorsalwärts  gekehrt.  Dann  erfahrt  letztere 
zugleich  mit  ihrer  Umgebung  eine  allmähliche  Drehung  von  nahezu 
180^  und  wird  schliesslich  von  dem  unmittelbar  an  den  Nabel- 
strang anstossenden.  Sexualglied  überragt. 

Noch  viel  tiefergreifend  sind  die  bleibenden  Folgen  der  Stel- 
lungsänderungen des  Kopfes.  Nach  WiederauMchtung  des  letzteren 
äussern  sie  sich,  wie  ich  dies  schon  im  ersten  Theil  ausgeführt 
habe,  darin,  dass  das  Herz,  das  ursprüngUch  als  ein  Organ  des 
Hinterkopfes  angelegt  worden  war,  von  diesem,  mitsammt  der  Wand 
der  umschliessenden  Höhle  (der  Parietalhöhle)  an  die  Brust  abgegeben 
worden  ist.  Wie  auch  die  Bildung  eines  selbstständigen  Halses  mit 
diesem  Vorgang  der  Vomüberkrümmung  und  Wiederaufrichtung  des 
Kopfes  zusammenhängt,  habe  ich  gleichfalls  schon  an  anderer  Stelle 
ausgeführt,  und  ich  werde  im  nächsten  Theil  wieder  Gelegenheit 
haben,  darauf  zurückzukommen. 

Als  einer  der  allgemeinsten  Vorgänge  bei  jeglicher  Körperent- 
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Wickelung  ergiebt  sich  das  Wachsthum  und  wir  sind  längst  ge- 
wöhnt in  letzterem  das  bestimmende  Motiv  der  Entwickelung  über- 
haupt zu  suchen.  Das  Beispiel  der  Embryobildung  bei  Knochen- 
Iischen  *)  zeigt,  dass  die  ersten  Grestaltungsvorgange  nicht  absolut  an 
ein  wirkliches  Massen  wachsthum  geknüpft  sind,  sondern  dass  bei 
jenen  ein  von  der  Massenzunahme  unabhängiges  Flächenwachsthum 
d.  h.  eine  gesetzmässig  vor  sich  gehende  Aenderung  in  der  Substanz- 
vertheilung  in  erster  Linie  maassgebend  ist.  Bei  höheren  Wirbel- 
thieren  compliciren  sich  von  Anfang  ab  Substanzverschiebung  und 
Substanzzunahme,  und  soviel  ergiebt  sich  jedenfalls  mit  Sicherheit, 
dass  die  besondere  Vertheilung  der  Massen-  und  Flächenwachsthümer 
nach  Ort  und  nach  Zeit  einem  jeden  einzelnen  Entwickelungsprocess 
das  specifische  und  weiterhin  sogar  das  individuelle  Gepräge  giebt, 
da  durch  sie  nicht  allein  die  erste  Gliederung,  sondern  auch  alle 
nachfolgende  Gestaltung  bestimmt  wird. 

Ea  kann  hier  nicht  die  Aufgabe  sein,  in  eine  subtilere  Unter- 
suchung über  die  besonderen  Wachsthumsverhältnisse  des  mensch- 
lichen Embryo  einzutreten.  Hierzu  müssen  erst  die  bezüglichen 
TJntersuchungsmethoden  geschaffen  werden  und  jedenfalls  sind  zuvor 
noch  andere,  dringendere  und  zur  Behandlung  reifere  Aufgaben  zu 
erfüllen.  Immerhin  scheint  es  mir  angemessen,  der  messenden  Be- 
trachtung einige  jener  Verhältnisse  zu  unterwerfen,  welche  einfachen 
Hülfsmitteln  zugänglich  sind  und  welche  dabei  doch  die  Physiogno- 
mie des  menschlichen  Embryo  wesentlich  mit  bestimmen.  Dahin 
^hört  vor  allem  die  Vertheilung  der  Flächen  im  Profil- 
bilde. Ob  der  Kopf  oder  der  Unterleib  gross  ist,  das  giebt  dem 
Profil  natürlich  ein  völlig  anderes  Gepräge  und  leicht  lässt  sich 
ja  quantitativ  bestimmen,  welches  der  Antheil  des  einen  und  des 
änderen  Elementes  ist. 

Ich  habe  für  einige  meiner  Embryonen  mit  Hülfe  des  Amsler - 
sehen  Polarplanimeters  Ausmessungen  der  Profilflächen  vorgenommen 
und  stelle  sie  in  nachfolgender  Tabelle  IQ  zusammen.  Die  Aus- 
messung geschah  meistens  an  den  10  oder  20  fach,  bei  den  grösse- 
ren Embryonen  auch  an  5  fach,  bei  den  kleinsten  an  40  fach  ver- 
grösserten    Zeichnungen;    die    Zahlenwerfhe ,    in   qmm,    beziehen 


1)  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  anat.  Abtb.  1878.  S.  209. 
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Tabelle  III.    lieber  die  OrOsse  der  Profilfllehen. 


Gesammt« 
profil 


In  qmm 
Kopf 


Rumpf 


In  Proc. 


Kopf 


Rumpf 


LXVm  (Lg) .  .  . 

IV  (M)   .  .  . 

LXV  (HB).  .  . 

LXVII  (Lr)  .  .  . 

III  («) 

LVn  (R)    .  .  . 

I  (B)    .  .  . 

II  (A)    .  .  . 

LXXm  (Hn).  .  . 

XVII  {»)   .  ,  . 

X  (Mch)  .  . 

LXXIV  (Rg  1)    . 

XXIX  (Br  1).  . 

XXXV  (S  1)  .  . 

XLV  (Br  2).  . 

XXXIV  (Dr  1)    . 

XLVI  (Seh  2)  . 

XXI  {n).  .  .  . 

XXXVI  (S  2)   .  . 

XCIX     

XLI  (Fr)  .  .  . 
LXXVII  (Wt)    .  . 


(1.62) 

2.4 

2.45 

4.') 

12.2 

15.2 

27.4 

29.4 

29.8 

37.3 

62.0 

69.7 

71.5 

79.8 
103.3 
105.0 
105.7 
113.5 
118.0 
144.8 
178.0 
258.0 


(0.6) 
0.95 
1.0 
2.1 

4.0 

4.7 

9.4 

9.0 

10.8 

14.2 

30.4 

29.2 

30.0 

40.0 

53.5 

51.0 

54.7 

57.5 

55.5 

62.8 

80.0 

146.0 


(1.02) 
1.45 
1.45 

2.8 

8.2 

10.5 

18.0 

20.4 

19.0 

23.1 

31.6 

40.5 

41.5 

39.8 

49.8 

54.0 

51.0 

56.0 
.62.5 

82.0 

98.0 
112.0 


(38.2) 
42.1 
44.1 
429 


32.3 

67.7 

30.7 

69.3 

34.3 

65.7 

30.6 

69.4 

36.2 

63.8 

38.1 

61.9 

49.0 

51.0 

41.9 

5S.1 

42.0 

58.0 

50.1 

49.9 

51.8 

4S.2 

48.6 

51.4 

51.8 

48.2 

50.7 

49.3 

47.0 

53.0 

43.4 

56.6 

44.9 

55.1 

56.6 

43.4 

(61.8) 
57.9 
55.9 
57.1 
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sich  auf  das  imvergrösserte  Profil.  Es  wurden  zunächst  Kopf  und 
Bumpf  ausgemessen,  wobei  die  Grenze  zwischen  beiden  durch  eine 
Tom  Halswinkel  aus  zur  Mitte  des  Nackenhöckers  geführte  Linie 
gezogen  worden  ist.  Die  den  Rumpf  überragenden  Abschnitte  der 
Extremitäten  sind  in  Tabelle  IQ  nicht  mitgemessen  und  ebenso- 
wenig der  Nabelstrang,  dessen  Anfang  sich  ja  ziemlich  scharf  ab- 
zugrenzen pflegt.  Bei  den  vier  jüngsten  Embryonen  ist  der  Gleich- 
mässigkeit  halber  das  Herz  anstatt  zum  Kopf  gleichfalls  zum  Rumpf 
gerechnet  und  ausserdem  dem  letzteren  das  durch  eine  Abschnürung 
markirte  Wurzelstück  der  Nabelblase  zugetheilt  worden.  An  und  für 
sich  sind  diese  Messungen  bei  sehr  jungen  Formen  wegen  der  un- 
scharfen Grenzen  nicht  sehr  genau  ausführbar. 

Sehen  wir  zunächst  ab  von  den  vier  obersten,  durch  einen 
Strich  abgegrenzten  Zahlenreihen,  so  zeigen  die  absoluten  Werthe 
des  Gesammtprofils  von  dem  nur  4  mm  langen  Embryo  a  zu 
dem  22  mm  langen  Wt  eine  Zunahme  von  12.2  auf  258  d.  h.  un- 
gefähr um  das  21  fache,  dabei  hat  der  Kopf  von  4  auf  146  d.  h.  um 
das  36  V^fache,  der  Rumpf  aber  von  8.2  auf  112,  um  nur  das  13^/3fache 
zugenommen.  Kopf-  und  Rumpfvergrösserung  sind  also  in  der  an- 
gegebenen Periode  in  sehr  ungleicher  Weise  fortgeschritten.  Wäh- 
rend der  Kopf  bei  a  nicht  einmal  ein  Drittheil  des  Profils  aus- 
macht, bei  R  sogar  nur  30.7  Proc,  ist  er  bei  Wt  dahin  gelangt 
den  Rumpf  um  mehr  denn  7  Proc.  des  Gesammtprofils  zu  überholen. 
Wie  er  aber  diesen  Vorrang  nicht  durch  die  ganze  nachfolgende 
Entwickelungszeit  hindurch  zu  behaupten  vermag,  so  ist  er  auch 
nicht  unbestritten  auf  jenen  Gipfelpunkt  hingelangt.  Die  Colonne  der 
procentischen  Ziflfem  zeigt,  dass  zwischen  der  Grössenentwickelung 
von  Kopf  und  von  Rumpf  eine  Art  von  Wettlauf  statt  findet,  indem 
abwechselnd  der  eine  Theil  den  anderen  überholt.  Schon  auf  dem 
Wege  von  den  jungen  Stufen  (M,  BB,  Lr)  an,  bis  zu  den  Stufen  a  und 
R  hin,  hatte  der  Rumpf  einen  bedeutenden  Vorsprung  gewonnen;  denn, 
trotz  der  Hinzurechnung  des  Herzens  und  eines  Stücks  der  Nabel- 
blase zum  Rumpf,  behauptet  der  Kopf  bei  den  Embryonen  M,  BB 
und  Lr  immer  noch  einen  Antheil  von  42 — 44  Proc.  0>  von  dem  er 


1)  Rechnet  man  das  Herz  anstatt  zum  Kampf  zum  Kopf,  dem  es  ja  in 
der  Tbat  wftbrend  dieser  früheren  Periode  ausschliesslich  angehört,  so  be- 
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beim  Uebeigang  zu  a  und  zu  B  um  10—12  Proe.  herunter  fiUi 
Er  befindet  sich  nun  auf  dem  Minimum  seiner  rdaÜTen  Entwicke- 
lung,  von  dem  er  ach  erst  langsam  und  dann  raadier  wieder  er- 
hebt: bei  den  S  und  8^/s  mm  langen  Embryonen  Hn  und  ^  betzägt 
sein  Antheil  wieder  36  und  38  Proc.,  bd  den  11  und  11^  mm 
langen  schcm  42  Pioc  und  bei  dem  12^  mm  laagea  Si  ist  das 
Gleichgewicht  zwischen  Kopf  und  Rumpf  eingetreten.  <)  JSne  Zeit- 
lang balanciiHi  sich  beide  Wertfae,  wobei  das  üdieigewieht  eher 
noch  auf  Seiten  des  Kopfes  fallt,  dann  aber  tntt  socfaBols  ein  nkdit 
unbeträchtliches  Steigen  des  fiumpfwertbes  ein«  so  dass  der  Kojfl 
wieder  auf  43,4  und  44.9  Pioc  heruntergedrücb  wird  und  nun  erst 
folgt  für  letzteren  nach  neuer  WachstfaumssleigeffUttg  die  Erreidiung 
des  Maximum,  mit  welchem  unsere  Tabelle  abscUiesst 

Prüft  man  die  Fi^mTerhaltnisse  des  Plnofik.  wahnead  der  T«r- 
schiedenen  Etappen  des  obigen  Entwickelung^^rmges  etwas  genaue 
so  übeneugt  man  sidi,  dass  die  Zunahme  der  Summgebilde  des 
Rumpfes  in  ziemlich  gleichmassiger  Weise  ror  äA  geht:  dassdbe 
gilt  auch  lur  das  Schlundbogengebiet  sowie  fir  das  Herz.  Dagegen 
schreiten,  einestheils  das  Gehirn,  andtientlieils  die  Leiter  ungleich- 
massig  TOT  und  an  ibitm  wechselnden  Gav  fiect  es,  dass  bald  da 
Kopf,  bald  der  Rumpf  mehr  das  Uebeigewicfat  ^aäugl.  Die  Periode, 
da  der  Kopf  sem  mnirnnm  zeigt,  fallt  mit  der  Zeit  der  erslei 
Leberentwidielung  zosunmen.  dann  folgt  ndt  der  Ent^wid^elung  der 


IdOMl^ 


kflBODt  letzterer  ^as 

beOe  aeigL 

qi 

HB 

Pmc 

1 

1     Ki^ 

XUEflflB 

£iptf 

Eimqif 

(^1 

1    (0.911 

1 

'     (0.T1) 

f5fi.ßi 

1                   i 

(Ml 

1.30 

1.10 

USL 

4T»< 

(BB) 

1.H5 

1.10 

52.«^ 

4T.] 

die 

("Lri 

2.7(» 

2.20 

h?i.1 

AAM 

n  Anf 

d&zi 

dscben  lieee 

nden..  etwi 

Ri^  abwfflcbondeii  Tei^ 

Embrro  Mch  ist  M^hon  oben  hincewieBen  worden.  £f  handelt  sich 
meiiier  ältesten  Zeichnungen,  aber  ich  habe  k«iien  Grund,  an  üaret 
trat  sn  srwiafBhi. 
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Himhemisphären  die  stetige  Steigung  des  Kopfprofils  bis  zur  Er- 
reichung des  Gleichgewichts ;  nun  aber  kommt  eine  Periode,  wo  die 
Leber  wieder  mächtig  sich  ausdehnt,  wie  die  runden  Bäuche  der 
Figuren  44  und  45  deutlich  genug  zeigen,  allein  zum  zweitenmal 
gewinnt  das  Grehim  die  Oberhand  und  fuhrt  nun  zu  einer  mächtigen 
Auftreibung  des  Kopfes. 

Die  Extremitäten  sind  bei  obiger  Tabelle  nicht  mit  hereinge- 
zogen worden;  es  verlohnt  sich  indessen,  ihr  Verhalten  noch  kurz 
zu  betrachten  und  ich  theile  zu  dem  Zwecke  ein  paar  Profilmes- 
sungen mit  Es  bedarf  keines  besonderen  Hinweises  darauf,  dass  bei 
der  unvermeidlichen  Verkürzung,  in  welcher  jeweilen  bestimmte 
Abschnitte  sich  darstellen,  die  Zahlen  auch  hier  nur  zur  Beurthei- 
lung  der  physiognomischen  Verhältnisse,  nicht  des  wirklichen  Extre- 
mitätenwachsthums  dienen  können.  Der  Flächeninhalt  an  den  Pro- 
fflbUdem  beträgt  in  D  mm  bei : 


Obere 
Extremität 

Untere 
Extremität 

ZuMmmen 

in  Proc.  de« 

Oetammtproills 

n  (A)       1.0 

1.2 

7.5 

LXXIV  (Rg)        4.2 

4.1 

11.9 

XXXV  (Sl)        5.8 

5.0 

13.5 

XT.VI  (Seh  2)    7.0 

6.8 

13.2 

XCIX               11.2 

10.4 

15.0 

iXXVn  fWt)     25.2 

20.8 

17.7 

Die  paar  Zahlen  illustriren  die  im  Vergleich  zum  übrigen  Körper 
rasche  Vergrösserung  der  Extremitäten  überhaupt,  sowie  das  un- 
zweifelhafte Uebergewicht  der  oberen  über  die  untere  Extremität. 
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Bei  Beurtheilung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  ist 
es  nöthig,  von  bestimmten  leitenden  Gesichtspunkten  auszugehen, 
falls  man  sich  nicht  völlig  ins  Unbestimmte  verlieren  will.  Meine, 
schon  im  ersten  Theil  dieser  Schrift  (S.  166)  auseinander  gesetzten 
leitenden  Gesichtspunkte  sind  nun  folgende: 

1.  Den  Beginn  der  Entwickelung  setzen  wir  in  den  Zeitpunkt 
der  Imprägnation^  d.  h.  in  den  Moment,  da  Samenelemente  in  das 
Ei  eindringen  vnd  es  befruchten. 

2.  Der  Austritt  der  Eier  aus  dem  Ovarium  ist  durch  die 
menstruale  Periode  bestimmt,  indess  fallt  das  Platsen  des  Follikels 
nicht  nothwendig  mit  dem  Beginn  der  Blutung  zusammen,  es  kann 
letzterem  um  2 — 3  Tage  vorausgehen,  oder  auch  erst  im  Verlaufe 
der  Blutung  geschehen, 

3.  Das  Ei  ist  nicht  in  jeder  beliebigen  Strecke  seiner  Bahn 
vom  Eierstocke  zum  Uterus  hin  befruchtungsfähig,  sondern  nur  in 
deren  Beginn,  kurz  nach  seinem  Eintritte  in  den  Eileiter. 

4.  Der  in  die  weiblichen  Sexualorgane  eingeführte  Samen  muss 
das  Ei  im  oberen  Theil  des  Eileiters  erwarten  und  er  kann  hier, 
ehe  dasselbe  eintrifft,  einige  Tage,  vielleicht  selbst  Wochen  lang 
lebenskrä/lig  verweilen ;  der  Zeitpunkt  der  Cohabitation  steht  daher 
in  keiner  directen  Beziehung  zum  Alter  der  Frucht. 

In  fasse  diese  Sätze  nicht  etwa  als  unangreifbare  Dogmen  auf, 
wohl  aber  als  solche,  die  mit  unseren  Erfahrungen  vom  Wesen  der 
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Zeugung  am  besten  in  TJebereinstimmung  zu  bringen  sind.')   Nach 
meinem  Dafürhalten  muss  man  zunächst  versuchen,  ob  es  gelingt, 
unter  Beiseitelassung  der  Cohabitationsvariabeln  das  Alter  der  Em- 
bryonen und  die  Menstruationszeit  in  gesetzmässigen  Zusammen- 
hang zu  bringen.    Geht  dies  nicht,  dann  mag  es  wieder  an  der  Zeit 
sein,  den  Zeitpunkt  der  Cohabitation  mit  in  Rechnung  zu  ziehen. 
Im  ersten  Theil  dieser  Schrift  habe  ich  mich  im  Sinne  von 
Reichert  dafür  ausgesprochen,  dass  als  Ausgangspunkt  der  em- 
bryonalen Altersberechnung  der  Termin  der  ersten  ausgebliebenen 
Periode  zu  nehmen  sei,  wobei  ich  indessen  schon  darauf  hinwies, 
dass  nicht  alle  Beobachtungen  dieser  Regel  sich  fugen.   Nun  können 
wir  während  der  ersten  zwei  Monate  das  Alter  eines  Embryo  zwar 
nicht  auf  Tage,  aber  doch  auf  Wochen  genau  schätzen,  jedenfalls 
werden  wir   nicht   in  Gefahr  kommen,  einen  siebenwöchentlichen 
Embryo  für  dreiwöchentlich  oder  einen  sechswöchentUchen  Embryo 
für  vierzehntägig  zu  erklären.    Wir  können  also  unter  Zugrunde- 
legung der  Altersschätzung  der  Embryonen  zu  bestimmen  suchen, 
welchem  Menstruationstermin   das   befruchtete   Ei   muss   angehört 
haben.    In  nachfolgender  kleiner  Tabelle  habe  ich  die  Fälle,  für 
welche  mir  brauchbare  Notizen  zu  Gebote  gestellt  worden  sind,  zu- 
sammengeordnet und  auch  einige  in  der  Literatur  vorhandene  An- 
gaben beigefugt.    Die  Colonnen  2  und  3  geben  den  Eintritt  der 
letzten  stattgehabten  und  den  Zeitpunkt  der  ersten  ausgebUebenen 
Periode,  die  Colonnen  5  und  6  den  Zeitabstand  zwischen  diesen 
Terminen  und  dem  Tage  des  Abortus.     In  der  7.  Colonne  habe 
ich  von  den  beiden  in  Betracht  kommenden  Zeiträumen  denjenigen 
als   muthmassliches   Alter   des   Embryo   eingetragen,   welcher   der 
Entwickelungsstufe  entspricht.    Am  Fuss  der  Tabelle  folgen  dann 
noch  einige  Notizen  über  die  Cohabitationsverhältnisse. 


1)  In  etwas  abweichender  Weise  fasst  Heksen  in  seiner  Physiologie  der 
Zeognng  die  Dinge  auf,  da  er  den  Einfluss  der  Copulation  auch  beim  Menschen 
nicht  unbedingt  ausschliesst,  man  vergleiche  S.  67—75  d.  a.  W. 
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TabeUe  UI. 


Fälle  Ton 


1 

Länge 

des 
Embryo 

mm 


Eintritt 

der  letzten 

Periode 


Zeitpunkt 

der  ersten 

anageblieb. 

Periode 


Tag  des 
Abortus 


Zeitraum  zwischen 
Abortus  und 


letzter  stati- 
gelttbter  P. 


erster  Misge 
Ulebener  P. 


7 

Muth- 
maaaUehes 
Alter  der 

Fraoht 


Beichkrt*)  . 
Bbeuss.  .  .  . 

AT  1 

AT  2 

VI  (SR)«)  .  . 

LXVin  (Lg) 
LXV  (BB) .  . 
B.  Waoner  . 

m  («)»). 

LVI  (W). 
Hekbbn  . 
XL  (Stt) 

ECKSR^)   . 

XXIX  (Br  1) 
XLV  (Br  2) . 
LXXU  (M  2) 


2.1 
2.5 
2.2 

2.15 
3.2 
4.5 
4 

(5) 
4.5 
7.75 

10 

11 

13.6 

13 


10.  Oct. 

X 
X 

24.  Mai 
Mitte  Aug 

10.  Sept. 


7.  Not.    i  21.  Nov. 


I 
X+28T.    X+38T. 

X+28T.  |x+42T. 

I.Juni 


Itöw.Typ. 
Ende  Sept. 

8.  Oct. 


14  T. 
10  T. 
14  T. 


I  I 

26.  März  j  23.  April 

( 

X  — 

4.  Oct         I.Not. 

5.  März 

X 

5./8.Juli  |2./5.Aug. 
4.  April  I     2.  Mai 


24.  April 
20.  Oct. 
7.  Aug. 


22.  Mai 
17.  Not. 
4.  Sept. 


42  T. 
38  T. 
42  T. 

8  T.      i       — 
14./15.0ct.  ca.  60  T.   ca.  14  T. 

40  T.     I    12  T. 
48  T. 

20  T. 
51  T. 

21  T. 
21  T. 
57  T. 


20.  Oct. 
13./16.Mai 
X+20T. 

24.  Not. 

26.  März 
X+21T. 


20  T. 


23  T. 


31.  Aug. 
bis  3  Sept. 

3.  Juni 
24.  Juni 
22.  Dec. 
10.  Oct. 


60  T. 

61  T. 

63  T. 

64  T. 


29  T. 

32  T. 

33  T. 

35  T. 

36  T. 


14  T. 

10  T. 

14  T. 

8(?)T. 

ca.  14  T. 

12  T. 
20  T. 

20  T. 
23  T. 

21  T. 
21  T. 
29  T. 

32  T. 

33  T. 

35  T. 

36  T. 


In  Betreff  der  Cohabitation  liegen  bestimmte  Angaben  Tor  für  die  Fftlle: 

Rbichbbt      letzte  Möglichkeit  der  Cohabitation  Anfang  November. 

LXY  (BB)     Hochzeit  und  erste  Cohabitation  4.  April. 

XL  <Stt)        Cohabitation  frOhestens  17./20.  Juli,  laut  streng  beobadi- 
tetem  jüdischem  Bltus. 

EcKSB  letzte  Cohabitation  den  15.  April. 

XLV  (Br  1)  Ehemann  nach   Imonati.  Abwesenheit  erst  Ende  October 
zurückgekehrt 


1)  Die  Literaturoitate  finden  sich  im  ersten  Theil  dieser  Schrift. 

2)  L  S.  140. 

3)  I.  S.  100.  Die  Notizen  über  den  Fall  a  Terdanke  ich  Herrn  Prof.  Dr.  Ahlfeld, 
welcher  sich  die  Mühe  genommen  hat,  die  Einzelnheiten  durch  Befragen  der  Frau  feit- 
zustellen. 

4)  Jcon.  physiol.  XXVIII,  11. 


Zur  Frage  der  ▲Itersbestimmung  und  des  Befruchtungstemüns.       75 

Selbstverständlich  habe  ich  in  obige  Tabelle  nur  solche  Fälle 
aufgenommen,  in  denen  Grund  vorlag,  den  Embryo  für  völlig  nor- 
mal anzusehen.  Vor  Discussion  der  Ergebnisse  ist  es  nöthig,  sich 
klar  2u  machen,  welche  Unsicherheiten  in  Betracht  konmien.  Da 
haben  wir  denn: 

1.  Die  TJngenauigkeit  der  Angaben.  Wo  die  Angaben 
nur  auf  Anfang  des  Monats,  Mitte  des  Monats  u.  dgl.  lauten,  da 
sind  Fehler  von  einer  Woche  kaum  ausgeschlossen.  Ich  habe  einige 
derartige  Fälle,  auf  die  ich  nachher  noch  zurückkommen  werde,  von 
obiger  Tabelle  ausgeschlossen  und  nur  den  Fall  SR  stehen  lassen. 
Allzugrosses  Gewicht  darf  man  diesem  Fall  übrigens  auch  des- 
halb nicht  beimessen,  weil  hier  die  Menstruation  nicht  nach  dem 
vierwöchentlichen  Typus  verlief.  Für  den  Fall  Stt  ist  der  Men- 
struationstermin in  einen  Zeitraum  von  3  Tagen  eingeschlossen. 
Ich  verdanke  Herrn  Dr.  Schott  in  Frankfurt  a.  M.  sehr  genaue 
Erhebungen  über  diesen  Fall,  die  deshalb  besonders  werthvoU  sind, 
weil  sie,  wie  Herr  Dr.  Schott  betont,  von  einer  unbedingt  zuver- 
lässigen Frau  stammen.  Da  die  Dauer  der  Abortuserscheinungen 
sich  auch  auf  3  Tage  erstreckt,  habe  ich  in  den  Colonnen  5  bis  7 
die  Mittelwerthe  der  bez.  Daten  gewählt,  wobei  der  mögliche  Fehler 
+  3  beträgt. 

2.  Die  Unsicherheit  des  Zeitpunktes,  in  welchem 
das  Ei  aus  dem  Ovarium  austritt.  Es  ist  durch  die  Be- 
obachtungen von  Th.  V.  Bischoff,  J.  Williams,  Dalton,  Leo- 
pold u.  A.  festgestellt,  dass  der  Austritt  um  2 — 3  Tage  dem  Beginn 
der  Blutung  vorausgehen,  dass  er  aber  auch  im  Verlaufe  der 
Blutung  eintreten  kann;  der  mögliche  Termin  des  Eiaustrittes  um- 
fasst  somit  einen  Zeitraum  von  nahezu  einer  Woche. 

3.  Die  Unsicherheit  im  Absterben  des  Embryo.  In 
den  meisten  Fällen  leitet  sich  der  Abortus  durch  vorausgehende 
Blutungen  ein,  und  es  ist  in  allgemeiner  Weise  nicht  auszusprechen, 
ob  man  den  Beginn  der  Erscheinungen  oder  ob  man  den  Moment  der 
Ausstossung  als  Ende  des  embryonalen  Lebens  auffassen  darf.  In 
einzelnen  Fällen  giebt  der  Erhaltungszustand  der  Frucht  entschei- 

U  I.  S.  140. 
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dende  Anhaltspunkte,  so  sind  z.  B.  in  Fall  Br  2  schon  am  10.  Dec. 
die  ersten  Blutungen  aufgetreten,  die  am  20.  Dec.  mit  mehr  Inten- 
sität wiedergekehrt  sind.  Der  am  22.  ausgestossene  Embryo  war 
aber  so  intact  erhalten,  dass  man  ihn  völlig  ohne  Bedenken  für  zu 
allerletzt  abgestorben  ansehen  durfte.  In  anderen  Fällen  macht  es 
der  Zustand  des  Embryo  wahrscheinlicher,  dass  das  Absterben  schon 
ein  oder  zwei  Tage  vor  der  Ausstossung  erfolgt  ist. 

Auch  bei  voller  Berücksichtigung  der  eben  erörterten  Verhält- 
nisse lässt  sich  aus  der  obigen  Tabelle  doch  folgendes  entnehmen: 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (12  von  obigen  16)  weist 
'der  Entwickelungsgrad  des  Embryo  darauf  hin,  dass 
der  Befruchtungstermin  der  Phase  der  zuerst  ausge- 
bliebenen Periode  zuzuweisen  ist. 

In  vier  von  den  12  Fällen  liegen  zuverlässige  Angaben  über 
die  Cohabitationsverhältnisse  vor,  in  den  Fällen  BB,  Stt,  Ecker 
und  Br  2.  Bei  BB  fallt  die  erste  Cohabitation  der  neu  vermählten 
Frau  auf  den  4.  April.  Sollte  durch  diese  die  Befruchtung  des 
zurückgebliebenen  Eies  der  vorangegangenen  Periode  erfolgt  sein, 
80  ergäbe  dies  ein  eflFectives  Alter  der  Frucht  von  57«  Wochen, 
was  mit  der  Entwickelung  der  letzteren  in  keiner  Weise  vereinbar 
erscheint. 

Der  Fall  Stt  ist  der  seit  Bischoff's  Arbeiten  öfters  be- 
sprochene einer  streng  dem  Ritus  folgenden  Jüdin ;  hier  müsste  das 
befruchtete  Ei,  falls  es  auch  erst  zu  Schluss  der  5  Tage  andauern- 
den Blutung  den  Eierstock  verlassen  hätte,  doch  7 — 8  Tage  in  den 
Leitungswegen  verweilt  haben,  ehe  es  befruchtet  werden  konnte, 
eine  Annahme,  die  Allem  widerspricht,  was  wir  von  den  Entwicke- 
lungsverhältnissen  der  Eier  bei  höheren  Wirbelthieren  (Säugethieren 
und  Vögeln)  wissen.  Nimmt  man  aber  an,  dass  das  bei  der  letzten 
stattgehabten  Periode  ausgetretene  Ei  sei  durch  in  den  Eileitern  vor- 
handenen Samen  sofort  nach  seinem  Austritte  befruchtet  worden, 
so  ergiebt  sich  das  für  seinen  Entwickelungszustand  unannehmbare 
Alter  von  8  Wochen. 

« 

In  Fall  Br  2  ist  es  zwar  unwahrscheinlich,  aber  nicht  unmög- 
lich, dass  das  bei  der  letzten  Periode  abgegangene  Ei  bereits  Samen 
in  den  Eileitern  vorgefunden  hat,  denn  es  wird  hier  mitgetheilt,  dass 
der  Ehemann  von  Ende  September  bis  Ende  October  abwesend  war. 
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Allßllig  vorhandener  Samen  müsste  sonach  von  3  Wochen  her 
zurückgeblieben  gewesen  sein.  In  Hinsicht  der  Lebensdauer  der 
Spennatozoen  bietet  übrigens  der  EcKER'sche  Fall  besonderes  In- 
teresse. Hier  liegt  die  Angabe  vor,  dass  die  letzte  Cohabitation  auf 
den  15.  April  gefallen  ist,  also  14 — 17  Tage  vor  dem  muthmass- 
lichen  Abgang  des  befruchteten  Eies  aus  dem  Eierstocke.  Durch 
die  HAUssMANN'schen  Untersuchungen  ist  bis  jetzt  constatirt,  dass 
innerhalb  des  Cervix  uteri  beim  menschlichen  Weibe  die  Samen- 
faden bis  zum  8.  Tage  lebend  sich  erhalten  können  >)  (nach  Percy 
sogar  bis  zum  9.),  womit  natürlich  über  die  Lebensdauer  innerhalb 
der  Eileiter  Nichts  entschieden  wii'd.  Beim  Hunde  hat  Bischofp 
6 — 8  Tage  nach  der  Begattung  bewegliche  Spennatozoen  im  Uterus 
gesehen.  Beim  Huhn  sind  die  Spennatozoen  noch  11 — 17  Tage  nach 
ihrer  Einführung  föhig,  die  Eier  zu  befruchten.  2)  Bei  Fledermäusen 
verbleibt  nach  den  Entdeckungen  von  Benecke  3)  der  Samen  den 
ganzen  Winter  hindurch  im  weiblichen  Uterus  und  entfaltet  seine 
befrachtende  Kraffc  erst  gegen  das  Frühjahr.  Dabei  werden  die 
Spermatozoen  durch  die  ganze  Periode  des  Winterschlafs  hindurch 
beweglich  vorgefunden.  Diesen  eflfectiven  Erfahrungen  gegenüber, 
denen  noch  die  dreijährige  Lebensdauer  des  Bienensamens  beigefügt 
werden  kann,  erscheinen  mir  die  theoretischen  Bedenken,  die  W. 
Krause^)  ausgesprochen  hat,  nicht  haltbar.    Es  ist  klar,  dass  die 


1)  Haüssmann,  lieber  das  Verhalten  der  Samenfäden  etc.  Berlin  1S79. 
S.  25  u.  26. 

2)  CosTB,  Histoire  da  d^veloppement  I.  p.  91.  NachfiABVEY  sollen  sogar 
noch  bis  zu  20  befimchtete  Eier  nach  Trennung  vom  Hahn  gelegt  werden  können 
(Ezercit.  de  Gen.  cap.  39),  was  nach  Costb*s  sorgfältiger  Prüfung  eine  Ueber- 
treibung  zu  sein  scheint. 

3)  Benecke,  Zool.  Anzeiger  1879.  S.  304. 

4)  Krause,  Nachträge  zur  allg.  und  mikrosk.  Anatomie.  Hannover  ISSl. 
S.  95.  In  dem  betreffenden  Passus  wird  als  Folge  meiner  Auffassung  von  Zeit- 
punkt und  Ort  der  Befruchtung  angegeben,  dass  damit  die  Conceptionsfähig- 
keit  des  Weibes  auf  wenige  Tage  eingeengt  werde.  Dies  beruht  auf  der  Ver- 
wechselung von  Begattung  und  Befruchtung.  Der  Samen  kann  zu  jeder  Zeit 
der  intermenstruellen  Epoche  eingeführt  werden,  die  Befruchtung  geschieht 
aber  erst  in  dem  Zeitpunkte  kurz  nach  Platzen  eines  Follikels.  Als  Concep- 
ti  on  des  Weibes  pflegen  wir  aber  die  Aufnahme  des  befruchtenden  Samens  zu 
bezeichnen.    Das  Weib  concipirt  den  befruchtenden  Samen,  das  Ei  wird 
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Bewegungen  der  Spermatozoen  einen  StoffVerbrauch  bedingen,  aber 
a  priori  lässt  sich  kaum  aussagen,  wie  weit  der  vorhandene  Stoff- 
Torrath  überhaupt  ausreicht  Auch  ist  ja  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen, dass  auf  Kosten  der  Flüssigkeiten  oder  selbst  der  Epi- 
thelbestandtheile  des  Eileiters  ein  partieller  Wiederersatz  stattfinden 
kann.  i 

In  vier  Fällen  der  obigen  Tabelle  muss  das  be- 
fruchtete Ei  schon  mit  der  zuletzt  aufgetretenen  Pe- 
riode abgegangen  sein.  Bei  den  formellen  Angaben  ist  man 
nicht  berechtigt,  anzunehmen,  dass  es  in  diesen  Fällen  um  acciden- 
telle  Blutungen  sich  gehandelt  habe,  vielmehr  scheint  man  es 
als  Thatsache  acceptiren  zu  müssen,  dass  beide  Mög- 
lichkeiten bestehen,  die  Möglichkeit  der  Eibefruch- 
tung  während  einer  effectiv  stattfindenden  und  die  vor 
einer  zum  Ausbleiben  gebrachten  Periode.  Instructiv 
sind  besonders  die  Parallelfölle :  so  sind  z.  B.  mein  Fall  BB  und 
der  Fall  a  zur  Seite  zu  stellen  dem  WAGNER'schen  und  dem  Hensen - 
sehen  Fall,  sowie  dem  Falle  W.  Kein  Zweifel,  dass  man  es  da  mit 
Embryonen  nahe  zusammengehöriger  Entwickelungsstufen  zu  tiiun 
hat,  und  doch  ergiebt  sich  bei  den  einen  zwischen  Abortus  und 
letzter  Periode  ein  Zeitraum  von  nur  3,  bei  den  anderen  ein  solcher 
von  7  Wochen.  Aus  etwas  späteren  Stufen  sind  die  auf  S.  53  u.  58  ab- 
gebildeten Embryonen  S  2  und  Seh  2  als  solche  zu  bezeichnen,  deren 
Entwickelung  auf  die  zuletzt  stattgehabte  Periode  als  Anfangstermin 
zurückweist.  Die  Angaben  sind  hier  nur  approximative,  weshalb  ich 
sie  nicht  in  die  Tabelle  eingereiht  habe.  Bei  Embryo  Seh  soll  die 
Periode  6  Wochen  vor  dem  Abortus  da  gewesen  sein;  das  Alter  des 
Embryo  weist  aber  auf  5 — 6  Wochen  hin.  Bei  S  2  fiel  der  Abortus 
auf  den  24.  April,  die  letzte  Periode  auf  Anfang  März.  Der  Embryo 
mag  seiner  Entwickelung  nach  wohl  an  die  6  Wochen  alt  sein. 

Wir  haben  keinen  Grund,  von  der  Voraussetzung 
abzugehen,  dass  der  Anfangstheil  der  Eileiter  der  ein- 
zige Ort  der  Eibefruchtung  ist.    An  dieser  Stelle  muss 


durch  letzteren  befruchtet  oder  imprägnirt.  Selbst  im  allergtUitftigsteo  Fall 
mflssen  Conception  und  Imprägnation  um  einen  bestimmten  Zeitraum  ausein- 
ander liegen. 
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das  Ei,  falls  die  Befruchtung  eintreten  soll,  den  Samen 
bereits  vorfinden.  Zeitpunkt  des  Eiaustrittes  und  Zeitpunkt 
der  Blutung  stehen  zu  einander  in  einem  losen  Verbände.  Geht  der 
Eiaostritt  der  zu  erwartenden  Blutung  um  mehrere  Tage  voraus,  so 
kann  der  Eintritt  der  Befruchtung  die  letztere  sistiren,  das  Alter 
der  Frucht  bemisst  sich  alsdann  nicht  nach  der  letzten  stattgehabten, 
sondern  nach  der  ersten  ausgebliebenen  Periode.  Fällt  der  Eiaus- 
tritt  erst  in  die  Zeit  nach  bereits  begonnener  Blutung,  so  kann  die 
Befruchtung  durch  noch  vorhandenen  Samen  eintreten  und  nun  be- 
zieht sich  das  Alter  des  Embryo  auf  die  seit  Eintritt  der  Periode 
verflossene  Zeit.  Bezeichnen  wir  den  Tag  des  zu  erwartenden  oder 
des  wirklich  eintretenden  ersten  Blutaustrittes  mit  B,  so  gruppiren 
sich  die  Tage  des  möglichen  Eiaustrittes  und  damit  der  möglichen 
Befiruchtung  theils  vor,  theils  nach  B.  Zur  Unterscheidung  sollen 
die  ersten  eingeklammert  sein,  wir  haben  demnach  als  Tage  mög- 
licher Befruchtung  des  Eies: 

(3),  (2),  (1)  B  2,  3,  4, 

wobei  vorläufig  noch  der  ferneren  Erfahrung  vorbehalten  bleiben 
mag,  ob  die  beiden  Grenzwerthe  (3)  und  4  richtig  gewählt  sind. 
Noch  übersichtUcher  lassen  sich  die  Dinge  vielleicht  darstellen,  wenn 
wir  mit  B  den  ersten  Tag  der  letzten  stattgehabten,  mit  Bu  den  An- 
fangstermin der  ersten  ausbleibenden  Blutung  bezeichnen,  wir  be- 
konmien  dann  folgende  Reihe,  in  der  die  ausgeschriebenen  Tage  die 
Tage  möglicher  Eibefruchtung  sind: 

B,  2,  3,  4,  5 26,  27,  28,  Bo. 

Be^ndere  Tage  möglicher  Conception,  d.  h.  möglicher  Aufnahme 
befrachtenden  Samens  scheint  es  überhaupt  nicht  zu  geben,  d.  h. 
aUe  Ta^  des  Monats,  ausgenommen  vielleicht  diejenigen  des  Blut- 
abganges können  Conceptionstage  sein.  Diese  Zusammenstellung 
ergiebt  auch  auf  den  ersten  Bück,  dass,  wenn  wir  unsere  Alters- 
rechnung nach  B  bez.  Bo  ausführen,  eine  Fehlerquelle  stets  unver- 
meidlich bleibt,  weil  wir  in  dem  einen  Fall  nicht  wissen,  wie  lange 
vor  der  ausgebliebenen  Blutung,  im  anderen  nicht,  wie  lange  nach 
eingetretener  Blutung  das  befruchtete  Ei  abgegangen  ist.  Der  Fehler 
kann  bei  Bichtigkeit  obiger  Zahlen  bis  zu  3  bez.  4  Tage  betragen. 
Allein  derselbe  wird  für  die  beiden  Fälle  in  entgegengesetztem  Sinne 
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sich  geltend  machen,  d.  h.  bei  Bestimmung  nach  B  wird  das  Alter 
des  Embryo  im  Allgemeinen  etwas  zu  hoch,  bei  ZurcLckführong  auf 
Bo  etwas  zu  niedrig  geschätzt  werden. 

Wenn  wir  obigen  Schlüssen  zustimmen,  so  bleiben  immer  noch 
einige  nicht  zu  unterschätzende  Schwierigkeiten  übrig: 

Es  ist,  wie  dies  Hjensen  hervorhebt  0,  schwer,  sich  vorzustellen, 
dass  ein  so  kleiner  Körpef,  wie  das  Ei  auf  die  Uterusschleimhaut 
bez.  die  Blutung  inhibirend  wirken  soll.  Hierbei  wird  offenbar  zu- 
nächst an  eine  reflectorisch  von  den  Tuben  und  zwar  am  ehesten 
vom  unteren  engen  Tubenabschnitte  aus  angeregte  Wirkung  zu  denken 
sein.  Leider  wissen  wir  über  die  Veränderung  des  befiruchteten 
menschlichen  Eies  in  den  Tuben  Nichts  und  sind  daher  auch  nicht 
im  Stande  etwas  präcisere  Ausgangspunkte  einer  auf  die  Art  der 
Reizung  bezüglichen  Auffassung  zu  gewinnen.  Für  die  Beurtheilung 
dieser  Dinge  erscheinen  jene  Fälle  wichtig,  in  denen  die  Periode 
nach  erfolgter  Conception  nur  in  abgekürzter  Form  auftritt,  d.  h. 
bei  denen  die  Hemmung  sich  geltend  macht,  ohne  ganz  durchzu- 
greifen. Nach  meiner  Auffassung  wäre  in  diesen  Fällen  die  Impräg- 
nation nur  sehr  kurz  vor  Beginn  der  Blutung  oder  vielleicht  gleich- 
zeitig mit  dieser  erfolgt.  2) 

Eine  fernere  Schwierigkeit  liegt  in  dem  Umstände,  dass  die 
theoretische  Aufstellung  zwei  Altersanfänge  mit  der  empirischen  Be- 
rechnung der  Schwangerschaftsdauer  in  Conflikt  kommt  Die  beiden 
Endpunkte  obiger,  für  die  Befruchtungstage  aufgestellten  Reihe 
stehen  zwar  nicht  um  volle  4,  sondern  im  Minimum  nur  um 
3  Wochen  auseinander,  immerhin  ist  dies  noch  eine  bedeutende  Diffe- 
renz und  man  sollte  erwarten,  in  den  Tabellen  der  Greburtshelfer 
zwei  getrennte,  um  3  bis  4  Wochen  auseinanderstehende  Maxima 
zu  bekommen,  was  bis  jetzt  nicht  zuzutreffen  scheint  Nur  auf  eine 
Erfahrung  von  Leuckart  kann  ich  hier  hinweisen,  obwohl  ja  die- 
selbe zu  unserer  Frage  nur  indtrecte  Beziehungen  hat  Bei  seiner 
bekannten,  auf  den  Hochzeitstag  von  Neuvermählten  berechneten  Ge- 


1)  Physiologie  der  Zeugung.  S.  72. 

2)  Hierher  gehört  z.  B.  der  von  Waldeyeb  citirte.  Heidsnhaik,  Studien 
des  physiol.  Instituts  lY.  S.  55 ;  femer  vergl.  man  die  Bemerkungen  von 
Lbuckabt,  a.  a.  0.  S.  SS7. 
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burtstabelle  0  bat  er  zwei  Maxima  erhalten,  die  um  18 — 20  Tage 
auseinanderstehen.  Nach  dem  damaligen  Stand  der  Frage  fasste 
Leückakt  die  Sache  dahin  auf,  dass  das  erste  Maximum  der  Be- 
firuchtung  des  Eies  der  der  Hochzeit  vorangegangenen  Periode  ent- 
spricht, das  zweite  der  nachfolgenden.  So  wie  die  Sache  jetzt  steht, 
glaube  ich  nicht  an  die  Befruchtung  eines  schon  mehrere  Tage  vor 
der  Hochzeit  abgegangenen  Eies,  das  befruchtete  Ei  muss  einem 
der  Hochzeit  nachfolgenden  Menstruationstermine  angehören.  Die 
LEüCKAKT'sche  Tabelle  wird  für  unseren  Zweck  unverwendbar,  weil 
sie  zwar  den  Zeitpunkt  der  ersten  Cohabitation,  nicht  aber  den  der 
letzten  Menstruation  angiebt.  In  der  Hinsicht  erweisen  sich  die  An- 
gaben von  Hasler  ^)  als  vollständiger.  In  der  sehr  sorgfaltigen  Ab- 
handlung dieses  Verfassers  über  die  Schwangerschaffcsdauer  findet 
sich  u.  a.  eine  Tabelle  von  28  Fällen,  für  welche  neben  der  letzten 
Periode  und  dem  Geburtstermine  auch  der  Tag  der  Conception  notirt 
ist.  Ich  entnehme  dieser  Tabelle  diejenigen  Fälle,  die  mir  entschei- 
dend zu  sein  scheinen,  d.  h.  diejenigen,  in  denen  der  bestimmt  lauten- 
den Angabe  zufolge  nur  eine  einzige  bez.  nur  eine  einzige,  auf  den 
Fall  zu  beziehende  Cohabitation  stattgefunden  hat.  Natürlich  setze  ich 
dabei  völlig  richtige  Angaben  der  Frauen  voraus,  in  welcher  Hin- 
sicht Hasler's  Mittheilungen  den  Eindruck  guter  Kritik  machen. 
Die  Versuchung  für  unehelich  geschwängerte  Mädchen,  das  Unglück 
auf  einen  einzigen  Fehltritt  zu  beziehen,  mag  nahe  liegen,  indessen 
sind  in  den  meisten  von  Hasleb  mitgetheilten  Fällen  die  begleitenden 
Notizen  derart,  dass  der  Verdacht  einer  relativen  Reinwaschung  hin- 
wegfSllt  Ich  ordne  die  Fälle  nach  ihrer  Beziehung  zu  den  beiden 
Terminen  B  (Beginn  der  letzten  Periode)  und  Bo  (Termin  der  ersten 
ausbleibenden). 

Die  Zahlen  der  beiden  letzten  Golonnen  habe  ich  nach  Hasler 
genommen,  der  sie  nach  dem  Typus  der  Perioden  berechnet  hat. 
Letztere  ist  zwar  in  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen  eine 
vierwöchentliche  gewesen.  (Jerade  die  3  ersten  Fälle  haben  Termine 
von  30  Tagen  bez.  von  4 — 5  Wochen. 


1)  Lbuckabt,  Artikel  Zeugung  in  B.  Wagner's  Handwörterbucli.  Bd.  lY. 
S.  885. 

2)  Haslbb,  Die  Dauer  der  Schwangerschaft.   Inaug.-Diss.   Zürich  1876. 

Hu,  MentcU.  Embryonen.  II.  6 
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Laufende  Nr. 

J — 

Der  Tag  der  Conception 
fäUt 

Dauer  der  Sohwanger- 
sohaft  berechnet 

Yon 
Hasler 

naeh  Beginn 
der  letzten 

Tor  den 

Termin  dei 

ersten 

nach  B 

nach  C 

Periode 

▲nebleibens 

« 

I 

25-26 

2—3(5?) 

297 

270 

II 

25 

3(6?) 

299 

271 

III 

25 

3(5?) 

293 

265 

XI 

13 

15 

284 

271 

XXTI 

12 

16 

296 

284 

IV 

10 

18 

268 

258 

XVIII 

9 

19      • 

286 

277 

XIX 

ca.  8 

20 

ca.  286 

278 

XV 

7 

21 

278 

274 

XXTII 

7 

21 

257 

250 

(nnreil) 

XXI 

6 

22 

288 

282 

XXIV 

6 

22 

261 

255 

(unreif) 

XXV 

6 

22 

261 

255 

(unreif) 

XIV 

4 

24 

276 

272 

XIII 

3 

25 

276 

273 

V 

V« 

27  V« 

268 

267«/« 

Hasler  sieht,  wie  die  meisten  Gynäcologen,  wohl  als  selbst- 
yerstandlich  an,  dass  der  Erfolg  einer  Cohabitation  die  Menstruation 
nicht  überdauern  kann.  Meinerseits  anerkenne  ich  keinen  Grand  zu 
dieser  Voraussetzung;  die  Spermatozoen,  die  allenfalls  im  Uterus  ver- 
weilen, werden  unzweifelhaft  durch  die  Blutung  beseitigt  werden, 
welchen  Einfiuss  aber  die  Periode  auf  lebende  Spermatozoen  in  den 
Ampullen  der  Eileiter  ausüben  soll,  das  ist  mir  nicht  ersiditlich. 
Mit  Bücksicht  auf  diese  abweichende  Auffassung  habe  ich  aus  Has- 
ler's  Tabelle  die  Fälle  weggelassen,  in  denen  Zweifel  über  allfSllige, 
der  letzten  Periode  vorausgegangene  Cohabitationen  übrig  geblie- 
ben sind. 

Die  Ergebnisse  dieser  Tabelle  sind  auffallend,  und  es  tritt  dies 
besonders  dann  hervor,  wenn  man  dieselben  unter  Weglassung  der 
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3  Fälle  mit  unreifer  Fracht  zu  kleinen  Gruppen  zusammenfasst  und 
für  diese  die  Mittel,  sowie  die  Maxima  und  Minima  aufstellt. 


Termin  der  Conception 


nach  B 


Mittlere 
Schwanger- 
Bchaftsdauer 

nach  B 


08 


a 

S3 


a 

•  •M 

s 


Differenz 

von 
Maximum 

und 
Minimum 


Während  u.  unmittel- 
bar nach  d.  Blutung 

Einige  Tage  nachAuf- 
httren  der  Blutung 

Mittlere  Zeit 

WenigeTage  Tor  Ende 
des  Termini 


Va-4  T. 

6-10  T. 
12—13  T. 

25-26  T. 


5 
2 


273.3  T. 

281.2  T. 
290.0  T. 

296.3  T. 


276  T. 

288  T. 
296  T. 

299  T. 


268  T. 

268  T. 
284  T. 

296  T. 


8T. 

20  T. 
12  T. 

6T. 


Sowohl  die  Mittelzahlen  als  die  Maxima  und  die  Minima  zeigen 
ein  statiges  Ansteigen  der  auf  den  Termin  B  berechneten  Schwanger- 
schaftsdauer, je  nachdem  die  Conception  in  den  Beginn  oder  auf  die 
Mitte  oder  auf  das  Ende  der  Zeit  fallt.  Die  Differenzen  der  beiden 
Endmittel  betragen  23  Tage,  die  der  Maxima  23,  der  Minima  sogar 
28  Tage.  Die  Zahl  von  13  guten  Fällen  ist  noch  eine  sehr  geringe 
und  es  ist  vor  Allem  wünschbar,  dass  die  von  Hasler  begonnenen 
Untersuchungen  in  einer  grösseren  Ausdehnung  weiter  gefuhrt  wer- 
den. Bei  Vervielfältigung  der  sicheren  und  brauchbaren  Fälle  muss 
es  sich  ja  bald  herausstellen,  ob  die  in  obiger  Tabelle  hervortretende 
Zahlenfolge  auf  Zufall  beruht,  oder  ob  sie  der  Ausdruck  eines  ge- 
setzmässigen  Verhältnisses  ist  Dabei  werden  auch  die  Cohabita- 
tionen  der  prämenstrualen  Epoche  mit  in  Rechnung  zu  ziehen  sein, 
deren  befruchtender  Einfluss  einer  directen  Prüfung  bedarf.  So  lange 
gerade  diese  Seite  der  Frage  nicht  durch  wissenschaffclich  verwerth- 
bare  Fälle  zum  Abschluss  gebracht  ist,  scheint  es  mir  auch  noch 
nicht  an  der  Zeit,  die  oben  discutirten  embryologischen  Gesichts- 
punkte gegen  die  gynäcologischen  abzuwägem  Eines  nur  scheint 
mir  zu  betonen: 

entweder  ist  die  Lebensdauer  der  menschlichen 

Spermatozoon  noch   weit   grösser    anzuschlagen,    als 

man  sie  bis  dahin  geschätzt  hat, 

6» 
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oder  das  menschliche  Ei  bewahrt,  Allem,  was  wir 
sonst  über  die  Eiveränderungen  bei  Thieren  wissen, 
zum  Trotz,  seine  Befruchtungsfähigkeit  selbst  in  den 
tiefen  Leitungswegen  bez.  selbst  im  Uterus, 

oder  endlich  unsere  Vorstellungen  von  der  Ovu- 
lation bedürfen  einer  eingreifenden  Correction, 

Unter  diesen  drei  Möglichkeiten  scheint  mir  die  erstef  immer 
noch  die  weitaus  wahrscheinlichste. 

Endlich  ergiebt  sich  laut  der  von  mir  formulirten  Auffassung  der 
Befiruchtung  eine  gewisse  Schwierigkeit  für  die  Beurtheilung  der  Ver- 
hältnisse im  Uterus.  Bei  Befruchtung  von  Eiern,  die  vor  der  Blu- 
tung das  Ovarium  verlassen  haben,  finden  diese,  wie  dies  Reichert 
in  anscheinend  so  überzeugender  Weise  dargethan  hat,  das  zu  ihrer 
Entwickelung  vorbereitete  Lager  im  Uterus  vor.  Im  anderen  Falle 
aber  wird  durch  die  Blutung  nebst  Epithelabstossung  die  Schleim- 
haut ulcerirt  und  erscheint,  wenigstens  während  der  Zeit  des  Blut- 
abganges  kaum  befähigt  dem  Ei  die  geeignete  Brutstätte  zu  bieten. 
Vielleicht  gehen  auch  manche  befruchtete  Eier  zu  Grunde,  welche 
in  dieser  Zeit  den  Uterus  erreichen  und  die  Möglichkeit  der  Ent- 
wickelung kehrt  für  das  in  den  Uterus  befruchtet  eintretende  Ei 
erst  dann  zurück,  wenn  ein  gewisser  Grad  von  Restitution  erfolgt  ist 
Nach  Leopold's  ^  Untersuchungen  geschieht  übrigens  letztere  ziem- 
lich rasch,  sie  schliesst  sich  dem  Aufhören  der  Blutung  unmittelbar 
an  und  kann  vielleicht  schon  einen  Tag  später  vollendet  sein.  Am  8. 
bis  9.  Tag  nach  Beginn  der  Blutung  d.  h.  also  am  3.  bis  4.  nach 
dem  Aufhören  fand  Leopold  die  Schleimhautregeneration  bereits 
vollendet.  Bedenkt  man  ausserdem,  dass  das  Ei  zum  Durchlaufen 
des  Eileiters  einen  Zeitraum  nöthig  hat,  der  wohl  der  Dauer  der 
Blutung  mindestens  gleich  kommt  2),  so  scheinen  die  Gefahren,  dass 


1)  Leopold,  Studien  über  die  Uterasschleimhaut.  Berlin  1878.  S.  29.  und 
Arch.  f.  Gyn&col.  Bd.  XI^ 

2)  Bei  Kaninchen  beträgt  die  Dauer  des  Aufenthalts  im  Eileiter  3  Tage, 
bei  Hunden  8—10  Tage.  Bischoff  supponirt  für  den  Menschen  sogar  eine 
von  8—12  Tagen  (Beweis  der  Beifung  etc.  S.  44).  In  der  von  Htbtl  gemachten 
Beobachtung  eines  Eies  im  unteren  Abschnitt  des  weiblichen  Eileiters  waren 
seit  Beginn  der  Blutung  5  Tage  verflossen  (Zeitschr.  f.  ration.  Med.  2.  Folge. 
Bd.  IV.  S.  155). 
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das  in  den  Uterus  eintretende  Ei  eine  ulcerirte  Schleimhaut  antriflPt, 
erheblich  vermindert  Allerdings  kann  die  nothdürftig  wiederher- 
gestellte üterusschleimhaut  unmittelbar  nach  Beendigung  der  Pe- 
riode dem  eintretenden  Ei  kaum  dieselben  Vortheile  bieten,  wie  die 
geschwellte  Membran  kurz  vor  Beginn  des  Menstruationstermines. 
Im  Grunde  wissen  wir  aber  auch  nicht,  in  welchem  Zustande  die 
Schleimhaut  sich  befindet,  wenn  ein  vor  Eintritt  des  Menstruations- 
termines befruchtetes  Ei  dieselbe  erreicht.  Nehmen  wir  z.  B.  an, 
das  Ei  sei  schon  3  Tage  vor  diesem  Termine  befruchtet  worden  und 
habe  zum  Durchmessen  des  Eileiters  5  Tage  gebraucht,  so  ist  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Schleimhaut  in  der 
Zwischenzeit  bereits  begonnen  habe,  wieder  abzuschwellen. 

Diese  verschiedenen  Erwägungen  zeigen  vor  Allem,  wie  noth- 
wendig  es  ist,  fernerhin  und  in  planmässiger  Weise  neues  Beob- 
achtungsmaterial zu  sammeln.  Dringlich  erscheinen  vor  Allem  Unter- 
suchungen über  das  Vorhandensein  und  die  Lebensdauer  von  Sper- 
matozoen  innerhalb  der  Eileiter  des  menschlichen  Weibes.  Conse- 
quent«  Untersuchungen  sind  anzustellen  bei  Frauen,  die  plötzlich 
oder  die  nach  rasch  verlaufenden  Krankheiten  verstorben  sind,  even- 
tuell auch  bei  Ovariotomirten.  Dabei  wird  speziell  auch  zu  beachten 
sein,  ob  innerhalb  der  Tuben  lebende  Spermatozoen  die  Menstrua- 
tionszeit zu  überdauern  vermögen. 


Wir  kehren  jetzt  zur  obigen  Alterstabelle  menschlicher  Em- 
bryonen zurück:  deren  Ergebnisse  sind  im  Grunde  nicht  unbefrie- 
digend, denn  im  Ganzen  zeigte  sich  in  ihr  ein  angemessener  Paralle- 
lismus der  bestimmten  Alter  mit  den  Entwickelungsstufen.  Nur  für 
die  Früchte  unter  14  Tagen  ist  dieser  Parallelismus  gestört,  was 
indessen  bei  Berücksichtigung  der  früher  besprochenen  Unsicher- 
heiten kaum  befremden  kann.  Am  störendsten  unter  den  6  jüngsten 
Fällen  ist  der  zweite  von  Allen  Thomson  mit  seinem  auf  nur 
8  Tage  berechneten  Alter.  Die  beiden  Früchte  von  Rek^hert  und 
von  Breuss  stellen  sich  auf  14  bez.  10  Tage  und  die  drei  Em- 
bryonen Allen  Thomson  1,  SR  und  Lg  auf  12  —  14  Tage.  Am 
weitesten  entwickelt  unter  diesen  6  Früchten  ist  Lg,  deren  Em- 
bryo  ungefähr   auf  der  Stufe  eines  Hühnchens  vom  Anfang   deg 
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3.  Tages  oder  auf  der  eines  Eaninchens  von  9  Tagen  steht  Schätzt 
man  die  Entwickelongsgeschwindigkeit  der  menschlichen  Fracht  nach 
der  von  Kaninchen  ab,  so  wird  SR  etwa  2  Tage  jünger  sein  als 
Lg  und  die  REiCHERT'sche  Stufe  etwa  4  Tage.  Mit  einem  Fehler 
von  +  3  Tagen  möchten  dann  wohl  folgende  Entwickelungsreihen 
aufzustellen  sein: 

11  Tage  Stufe  Reichert, 

13     *         ^     Allen  Thomson,  oder  Stufe  SR, 

15     i^         ^     Lg. 
Für  die  nachfolgenden  Stufen  ergiebt  sich  ein  sehr  gleichmäs- 
siges  Fortschreiten  des  berechneten  Alters  mit  der  Entwickelongs- 
phase  und  wir  können  darnach  folgende  kleine  Skala  entwerfen: 

2 — 2V2  Wochen  Embryonen  von  2.2 — 3  mm 


3— 4V2  ^ 
5 — 6  mm) 

7—8  ^ 
10—11  * 
13 


2 1/2— 3        ^ 

(3  V2  ^  * 

4 

4  '/2 

5  0  * 

in  welcher  Tabelle  der  eingeklanmierte  Werth  durch  Interpolation 
erhalten  ist. 

Es  stinmien  diese  Daten  ziemlich  mit  den  üblichen  Schätzun- 
gen von  Allen  Thomson,  Coste,  Joh.  Müller,  Ecker  u.  A^  von 
denen  mir  aUerdings  nicht  recht  ersichtlich  geworden  ist,  auf  wel- 
cher Basis  sie  sich  aufbauen,  da  die  älteren  Forscher  doch  meist 
nach  den  Conceptionstagen  zu  berechnen  gesucht  haben.  Zur  Alters- 
bestinmiung  der  Embryonen  über  13  mm  gewähren  mir  meine  eigenen 
Notizen  keinen  brauchbaren  Anhaltspunkt  und  es  geschieht  nur  im 
vorläufigen  Anschluss  an  Andere,  wenn  ich  zu  Ende  des  2.  Monats 
den  Embryonen  eine  Länge  von  2.2 — 2.5  m  zuerkenne. 


ANHANG. 
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Es  sind  zwar  in  den  Colonnen  3  und  6  der  Tabelle  I  einige 
kurze  Angaben  über  Erhaltungszustand  und  über  Herkunft  der  von 
mir  benutzten  Präparate  mitgetheilt,  indess  ist  doch  für  manche 
der  Stücke  eine  noch  etwas  weiter  reichende  Erläuterung  wünsch- 
bar, und  ich  gehe  daher  die  wichtigeren  Nummern  nochmals  nach 
der  Reihenfolge  der  TabeUe  durch. 

Nr.  XLIV.  Im  October  1880  sendet  mir  Herr  Prof.  J.  J.  Bischoff 
in  Basel  eine  uneröfi&iete  Frucht,  die  im  grossem  Durchmesser  8  mm, 
in  einem  darauf  senkrechten  7  nmi  misst  Dieselbe  ist  etwas  ab- 
geflacht, an  einer  Stelle  etwas  ärmer  an  Zotten.  Bei  der  EröfEhung 
findet  sich,  an  der  einen  Wand  anhaftend,  ein  kleines,  im  längsten 
Durchmesser  1.4  mm  messendes  Grebilde,  das  aus  einem  ellipsoiden 
undurchsichtigen  Körper  und  einer  demselben  angefügten  durchsich- 
tigen Blase  besteht  Der  undurchsichtige  Körper,  der  durch  stellen- 
weise Einfaltung  der  Oberfläche  sich  gleichfalls  als  hohl  documen- 
tirt,  misst  im  grösseren  Durchmesser  0.85  mm,  senkrecht  darauf 
0,6.  Die  durchsichtige  Blase  umfasst  mit  ihrem  Rande  das  eine 
Ende  des  Ellipsoides.  Die  Verbindung  mit  dem  Chorion  wird  durch 
einen  sehr  kurzen  Stiel  vermittelt,  der  sowohl  mit  dem  Ellipsoid  als 
mit  der  Blase  in  Verbindung  steht.  Wie  schon  oben  S.  32  angegeben 
worden  ist,  so  halte  ich  die  Blase  für  das  Amnion,  das  Ellipsoid 
für  die  Nabelblase  nebst  Embryonalanlage  und  zwar  muss  die  letz- 
tere an  dem  vom  Amnion  überwölbten  Theil  des  Ellipsoids,  d.  h. 
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also  quer  zu  dessen  Längsaxe  liegen.  Am  ent^gengesetzten  Pole 
haften  dem  EUipsoid  noch  Fäden  von  jenem  lockeren  Gewebe  an, 
das  den  Raum  der  FtuchthÖhle  durchsetzt,  einer  dieser  Fäden  zeich- 
net sich  durch  derbe  Beschaffenheit  imd  durch  seine  tJndurchsich- 
tigkeit  besonders  aus.  Ein  endgültiges  ürtheil  über  das  Gebilde 
wird  sich  übr^ns  erst  geben  lassen,  nachdem  dasselbe  mikrotomirt 
sein  wird,  was  bis  jetzt  noch  nicht  geschehen  ist. 


Ftt.47. 

EmbrTSDilcebilJ*  Iti  Fniht  ILIV  M&ak  TertrSiHTt. 

Nr.  LXVm.  Den  11.  November  erhalte  ich  von  Herrn  Prof. 
Th.  Langhans  in  Bern  eine  eröffnete  Frucht  mit  dem  sehr  kleinen, 
S.  32  abgebildeten  Embryo.  Dieselbe  stammt  aus  der  Praxis  des 
Herrn  Dr.  Conrad,  Privatdocent  in  Bern,  der  auch  folgende  gynä- 
cologische  Dat«n  darüber  aufgenommen  hat:  22jähr.  völl^  gesunde 
Frau,  Ipara,  letzte  Periode  den  10,  September,  Abortus  den  20.  Oo- 
tober.  Legt  man  den  Termin  der  ersten  ausbleibenden  Periode  auf 
den  8.  October,  so  berechnet  sich  das  Alter  der  Frucht  auf  12  Tage, 
Die  Frucht  ist  von  Herrn  Dr.  Conrad  unverletzt  und  völlig  frisch 
in  2proc.  Borsäure  gelegt  worden,  die  Dimensionen  waren  zu  der 
Zeit  17  auf  11  mm.  Nach  zwei  Tagen  kam  sie  an  Herrn  Prof.  Lano- 
HANS,  der  nnn  die  Durchmesser  der  uneröfinet«n  Frucht  zu  15  und 
12  Vi  nun  bestimmt  hat.  An  zwei  einander  gegenüberliegenden  Stellen 
war  das  Chorion  zottenfrei,  die  eine  St«lle  mass  5  auf  Vk,  die 
andere  2  mm.    Nach  Eröffnnng  der  FrucbUiöhle  wurde  das  Präparat 
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in  Chromsäure  0.1  Proc.  verbracht,  später  kam  es  in  Alkohol.  Der 
Embryo  zeigte  sich  dicht  vom  Amnion  umhüllt,  durch  einen  kurzen 
dicken  Stiel  dem  Chorion  verbunden,  die  Dotterblase  war  bei  Er- 
öfEhung  der  Frucht  eingerissen,  ihr  Durchmesser  hatte  etwa  2  mm 
betragen.  Herzschlauch,  zwei  Schlundbögen  und  Gehörbläschen  hat 
schon  Herr  Prof.  Langhans  an  dem  Embryo  sehr  deutlich  wahr- 
genommen. Ich  habe  das  Präparat  seitdem  mikrotomirt ;  es  ist  die 
jüngste  meiner  guten  Schnittreihen  und  ich  werde  im  nächsten  Heft 
darüber  Bericht  erstatten.  Hier  erwähne  ich  nur,  dass  die  Mundbucht 
gegen  den  Vorderdarm  hin  noch  durch  die  Eachenhaut  abgeschlos- 
sen war. 

LXVL  Den  25.  Januar  1881  sendet  mir  Herr  Dr."  Schütz 
in  Hamburg  eine  uneröflFhete  Frucht.  Dieselbe  ist  dem  Uterus  einer 
Frau  entnommen  worden,  welche  am  Abend  vor  der  Section  durch 
Berstung  eines  Aneurysma  Aortae  gestorben  war.  Die  Notizen,  die 
Herr  Dr.  Schütz  mir  mitzutheilen  die  Güte  gehabt  hat,  lauten: 
Frau  M.,  40  Jahr  alt,  hat  mehrmals  geboren,  Kinder  gesund  und 
noch  am  Leben.  Vor  12  Jahren  luetisch  inficirt,  die  Section  er- 
giebt  indessen  keine  wesentlichen,  auf  diese  Krankheit  bezüglichen 
Erscheinungen.  Der  Mann,  AngesteUter  auf  einem  amerikanischen 
Postdampfer,  war  zwischen  Weihnachten  und  Neujahr  zuletzt  in 
Hamburg  gewesen.  Die  Zeit,  während  der  die  Periode  ausgeblieben 
war,  konnte  nicht  genau  ermittelt  werden.  Am  13.  Januar  trat  die 
Frau  ins  Krankenhaus,  am  24.  erfolgte  der  plötzliche  Tod. 

Das  Präparat  war  nach  Isolation  der  Frucht  frisch  in  Brunnen- 
wasser gelegt  und  auch  in  letzterer  Flüssigkeit  versandt  worden.  Als 
ich  dasselbe  erhielt,  war  es  durch  den  zweitägigen  Aufenthalt  im 
Wasser  stark  aufgequollen  und  durchscheinend,  3  bez.  4  cm  im 
Durchmesser  fassend.  Das  Innere  der  Fnicht  war  schleimig  und 
klebte  an  den  Instrumenten,  weshalb  ich  das  Ganze  erst  auf  kurze 
Zeit  in  Salpetersäure  und  dann  in  Alkohol  brachte.  Ich  hatte  das 
Präparat  verschätzt  und  beinahe  vergessen,  und  meine  Freude  war 
daher  nicht  gering,  als  ich  bei  nochmaliger  Bevision  nach  bald 
1*2  Jahren  in  der,  auf  ca.  17  mm  zusammengeschrumpften  Frucht 
einen  zierlichen  Embryo  von  2.2  mm  mit  Bauchstiel,  Amnion  und 
Nabelblase  vorfand.  Da  die  jüngste  unter  den  bis  jetzt  dem  Uterus 
entnommenen  Früchten,  die  von  Reichert  noch  keinen  Embryo 
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enthalten  hat,  so  ist  dieser  Embryo  Schi  überhaupt  der 
jüngste  unter  allen  denen,  die  bei  einer  Section  am  Ort 
ihrer  Bildung  vorgefunden  worden  sind. 

LXV.  Herr  Professor  J.  J.  Bischoff  0  in  Basel,  dem  ich  so 
zahlreiche  Sendungen  verdanke,  schickt  mir  den  20.  Mai  1881  eine 
uneröfifhete  Frucht,  14  nmi  auf  11  mm  messend.  An  einer  Stelle, 
im  Umfang  von  4  nmi,  fehlen  die  Zotten.  Ich  schneide  an  der  Stelle 
ein,  allein,  wie  sich  herausstellt,  ist  die  Wahl  des  Ortes  ungünstig 
gewesen,  denn  der  erste  Schnitt,  obwohl  vorsichtig  geführt,  trilft 
Amnion  und  Nabelblase,  welche  beide  verletzt  werden,  wogegen  der 
Embryo  und  sein  Stiel  intact  bleiben.  Der  Embryo  zeigt  jene  starke 
dorsale  Einknickung,  die  schon  oben  S.  38  discutirt  worden  ist,  fer- 
ner sind  an  ihm  3  Schlundspalten  sichtbar.  Das  Präparat  habe  ich 
mikrotomirt  und  über  einige  Ergebnisse  schon  a.  a.  0.  berichtet  0»  im 
nächsten  Heft  werde  ich  darauf  zurückkommen  und  auch  Zeichnun- 
gen der  Durchschnitte  mittheilen. 

Das  Präparat  stammt  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  A.  Baader 
in  Basel,  der  folgende  Notiz  mitgegeben  hat:  Frau  H.,  26  Jahr  alt, 
vollkommen  gesund  und  regelmässig  alle  4  Wochen  menstruirt,  wurde 
zum  letzten  Mal  am  26.  März  menstruirt,  Dauer  der  Menses  4  Tage; 
am  4.  April  war  Hochzeit  und  erste  Cohabitation.  Die  auf  den 
23.  April  erwartete  Periode  blieb  aus.  Am  13.  Mai  Beginn  der  Blu- 
tung, die  nach  2tägiger  Pause  am  16.  wiederkekrte,  an  letzterem  Tag 
hat  Herr  Dr.  Baader  die  Frucht  direct  dem  Muttermunde  ent- 
nommen. 

LXVn.  Herr  Dr.  Lomer  übergab  während  meiner  Abwesen- 
heit im  September  1881  der  anatomischen  Anstalt  eine  Frucht  von 
ca.  1 V2  cm.  Durchmesser,  die  von  Herrn  Dr.  Altmann  eröfhet  und 
in  Alkohol  aufgehoben  worden  ist.  Als  ich  das  Präparat  erhielt, 
waren  Embryo,  Nabelblase  und  Bauchstiel  intact,  das  Amnion  in 
seiner  oberen  Hälfte  vom  Embryo  abgehoben.  Auffallend  erschienen 
vor  allem  die  mächtig  klaffende  Mundbucht  und  die  scharf  he^?o^ 
tretenden  drei  oberen  Schlundspalten.  Die  Frau  wurde  auf  die 
Anamnese  hin  von  Herrn  Dr.  Lomer  sowohl,  als  von  mir  ausgefragt, 
die  Angaben,  die  sie  uns  beiden  gemacht  hat,  differiren  aber  um  8 


1)  Arcb.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  anat.  Abth.  1881.  S.  303  f. 
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bis  10  Tage  und  sind  daher  ziemlich  werthlos.  Die  Frau  hatte  am 
9.  September  1880  zuletzt  geboren,  das  Kind  bis  Ende  Juli  1881 
gestillt  An  diesem  Termine,  oder  nach  der  anders  lautenden  An- 
gabe am  9.  August  zeigte  sich  die  Menstruation,  weshalb  die  Frau 
ihr  Kind  entwöhnte.  Der  Abortus  ist  am  6.  September  Xachts  ein- 
getreten, und  die  Frucht  am  folgenden  Nachmittag  dem  Arzt  über- 
geben worden.  Obwohl  letztere  nicht  mehr  absolut  frisch  zur  Auf- 
bewahrung kam,  so  zeigte  sich  doch  der  Embryo  sehr  brauchbar  und 
ich  habe  ihn  mit  ziemlich  befriedigendem  Erfolge  mikrotomirt. 

LX.  Bei  einem  Besuch  in  Basel  den  15.  März  1881  übergab  mir 
Herr  Prof.  Kollmann  den  kleineren  bereits  isolirten  Embryo ;  wie  mir 
der  verehrte  College  mitgetheilt  hat,  so  ist  der  Kopf  schon  innerhalb 
des  Ghorion  abgerissen  gewesen.  Der  Grösse  nach  schliesst  sieb 
dieser  Embryo  dem  LoMER'schen  ziemlich  nahe  an. 

LVI.  Herr  Dr.  Wünsche  in  Obercunnersdorf  bei  Löbau  sendet 
mir  eine  eröflfhete  Frucht  von  2V2  cm  auf  1.8.  Die  Frau  sonst  regel- 
mässig menstruirt,  hatte  vor  3  Wochen  zum  letzten  Male  ihre  Periode, 
daher  sie  von  einer  Schwangerschaft  nichts  wusste.  Das  Präparat  war 
in  Thymolwasser  gelegt  und  so  hierher  gesandt  worden.  Ich  fand  das 
Amnion  dem  Embryo  nahe  anliegend,  sehr  trüb  und  mit  dichten 
gelb  gefärbten  Gerinnseln  erfüllt.  Bei  dem  Versuche  der  Embryo  von 
den  anhaftenden  Fetzen  zu  reinigen,  wurde  er  vom  Chorion  losge- 
rissen und  es  trat  jene  Einbiegung  des  Rückens  ein,  welche  oben 
S.  39  besprochen  worden  ist. 

LVn.  Den  10.  April  1881  erhalte  ich  durch  die  Post  aus  Russ- 
land eine  Frucht  mit  einem  der  besterhaltenen  Embryonen,  die  mir 
überhaupt  durch  die  Hände  gegangen  sind.  Leider  kenne  ich  den 
Namen  des  unbekannten  Spenders  nicht ;  die  Begleitadresse,  auf  der 
der  Name  gestanden  hat,  blieb  in  den  Händen  der  Post  und  das 
Packet  enthielt  keinen  weiteren  Nachweis.  Die  Frucht  war,  offenbar 
von  kundiger  Hand  eröflfhet,  der  Embro  fand  sich  dem  Chorion  dicht 
anliegend,  durch  einen  kurzen  Stiel  mit  ihm  verbunden.  Die  kurz- 
gestielte  Nabelblase  war  schon  abgetrennt,  das  Amnion  in  seiner 
oberen  Hälfte  eröfihet.  Die  Durchschnitte  des  Embryo  und  die  ana- 
tomischen Reconstructionen  werde  ich  auf  einer  der  nächsten  Tafeln 
mittheilen.  Ausgezeichnet  schön  zeigten  sich  die  ersten  Anfange  der 
weissen  Rückenmarkssubstanz  als  ein  System  feiner,  aus  den  Zellen 
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hervortretender  Radienfaserchen;  auch  der  Zusammenhang  der  noch 
sparsamen  und  feinen  vorderen  Wurzelfasem  mit  den  Zellen  der 
vorderen  Rückenmarkshälfte,  sowie  die  ersten  Fasern  der  Fonnatio 
arcuata  sind  an  diesen  Schnitten  vortreflFUch  zu  verfolgen. 

LXI,  LXn,  LXm  und  LXIV.  Als  ich  im  Beginn  des  verflos- 
senen Jahres  meinem  verehrten  Freunde  Prof.  A.  Ecker  in  Freiburg 
klagte,  dass  in  meinem  Material  die  Stufen  zwischen  8  bis  11  mm 
eine  bedauerliche  Lücke  bildeten,  war  derselbe  so  freundlich ^  mir 
mehrere  von  seinen  Embryonen  zur  Verfügung  zu  stellen.  Der  jüngste 
derselben  entspricht  ziemlich  genau  meinen  Embryonen  A  und  B 
und  ich  habe  ihn  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Schlund- 
bogenentwickelung  mikrotomirt.  Auch  die  drei  übrigen  sind  diesem 
Zwecke  bestimmt  worden.  Für  das  Studium  der  äusseren  Formen 
sind  sie  weniger  geeignet  gewesen,  weil  sie  bereits  mit  Carmin  ge- 
färbt waren,  als  sie  mir  überlassen  wurden.  Ich  werde  später  An- 
lass  haben,  wieder  über  diese  Stücke  zu  berichten. 

XL.  Den  26.  October  1880  erhalte  ich  von  Herrn  Dr.  Schott 
in  Frankfurt  a./M.  einen  bereits  eröf&ieten  und  in  Alkohol  aufbe- 
wahrten Abortus  mit  kleinem  Embryo.  Die  Deciduen,  von  Blut 
durchsetzt,  bilden  eine  derbe  Kapsel.  Die  Höhle  des  Chorion  misst 
im  Lichten  21  auf  17  mm.  Der  Embryo,  vom  Amnion  dicht  um- 
hüllt, liegt  der  Wand  der  Fruchthöhle  unmittelbar  an  und  zwar  mit 
seiner  rechten  Seite.  Derselbe  ist  sehr  weich  und  beim  Abziehen 
des  Amnion  mit  der  Pincette  wird  die  obere  Extremität  mit  los- 
gerissen. Im  XJebrigen  ist  die  äussere  Form  noch  sehr  brauchbar 
und  der  Embryo  ist  daher  S.  24  mit  abgebildet  worden.  Von  Inter- 
esse sind  die  gynäcologischen  Daten,  die  Herr  Dr.  Schott  sehr  sorg- 
fältig aufgenommen  hat. 

Es  handelt  sich  um  eine  orthodoxe  und  in  ihren  Aussagen  sehr 
zuverlässige  Jüdin :  Zwischen  5.  bis  8.  Juli  war  der  Beginn  der  letzt- 
stattgehabten  Periode  gefallen.  Acht  Tage  nach  Aufhören  der  letzten 
Blutspuren  nahm  die  Frau  das  rituelle  Reinigungsbad  und  erst  von 
da  ab  fand  Wiederaufnahme  des  ehelichen  Verkehrs  statt.  Die 
zwischen  2.  bis  5.  August  erwartete  Periode  blieb  aus,  dafür  traten 
am  31.  August  die  ersten  Erscheinungen  des  Abortus  ein,  die  am 
3.  September  mit  Ausstossung  der  Frucht  ihr  Ende  erreichten. 

XXVI,  XLH,  XXVII,  XLin  u.  a.    Herr  College  Dohrn  in  Mar- 
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burg  hat  die  Güte  gehabt,  mir  während  der  verflossenen  zwei  Jahre 
mehrfach  wiederholte  Sendungen  zukommen  zu  lassen.  Die  erste 
Sendung  Yom  14.  Mai  1880  bestand  aus  zwei  jungen  Früchten  von 
15  und  von  ca.  22  nmi  Durchmesser.  Beide  waren  Herrn  Prof. 
DoHRN  von  Hebammen  eingeliefert  worden  und  hatten,  wie  ich  ver- 
muthe,  eine  Zeit  lang  ohne  Flüssigkeit  an  der  Luft  gestanden,  da 
sie  beide  stark  abgeplattet  waren.  In  der  einen  war  ein  etwas  platt- 
gedrückter Embryo  von  ca.  5  mm  Länge  (XXVI),  die  andere  enthielt 
in  einer  wandständigen  durchsichtigen  Blase  einen  zarten  gestielten 
Streifen,  unzweifelhaft  einen  jungen  Embryo,  dessen  anatomisches 
Detail  aber  nicht  mehr  genau  erkennbar  war.  Der  Embryo  XLII, 
in  einer  Frucht  von  20  auf  12  mm  enthalten,  war  vom  Anmion  noch 
knapp  umhüllt  und  hing  durch  einen  kurzen  Stiel  dem  Chorion  dicht 
an,  diesem  seine  rechte  Seite  zukehrend.  Das  Präparat  war  etwas 
weich  und  das  Gehirn,  wie  sich  durch  die  Hautdecke  hindurch  er- 
kennen liess,  bereits  etwas  zerbröckelt.  Von  den  spätem  Sendungen 
des  Herrn  CoUegen  Dohrn  sind  mir  besonders  der  hübsch  erhaltene 
Embryo  XXVn  und  die  Missbildung  XLIH  von  Werth  und  von 
Interesse  gewesen. 

LXXm  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  von  Herrn  Prof  Hensen, 
der  mir  den  Embryo  bei  meinem  diesjährigen  Besuche  in  Kiel  aus 
seiner  Sammlung  abgegeben  hat.  Derselbe  lag  in  einem  Chorion,  das 
im  eröfiheten  Zustande  3.5  auf  2.5  cm  mass,  der  Nabelstrang  war 
auffallend  lang  und  dünn,  das  Amnion  umhüllte  als  schlaffer  Sack 
den  Embryo.  Die  äussere  Form  war  im  Ganzen  gut,  obwohl  nicht 
allzu  scharf  erhalten;  auch  war  der  Embryo  ziemlich  weich  und 
das  tmtere  Leibesende,  das  mir  an  und  für  sich  durch  seine  relativ 
geringen  Dimensionen  auffiel,  hatte  offenbar,' infolge  der  Erweichung 
gelitten,  denn  man  konnte  durch  die  Haut  hindurch  erkennen,  dass 
das  Rückenmark  am  TJebergang  zimi  Beckentheile  zerbröckelt  war. 
Ich  vermuthete  wegen  der  Schlaffheit  des  Amnion  und  der  ge- 
streckten Beschaffenheit  des  Nabelstranges,  dass  der  Embryo  einige 
Tage  vor  der  Ausstossung  der  Frucht  intra  uterum  abgestorben  war. 

XXXn.  Im  Mai  1880  überlässt  mir  Herr  Prof  Schwalbe,  damals 
in  Jena,  aus  seiner  Sammlung  eine  uneröflftiete  Frucht  von  ca.  25  mm 
Dm.  Beim  Eröffnen  zeigt  der  Embryo,  dessen  Nackenlinie  sich  auf 
8,5  mm  bestimmen  lässt,  einen  aufgeklappten  Kopf  und  eingerissenen 
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Hals,  auch  ist  durch  den  Zug  des  Nabelstranges  die  Bauch-  und 
Brustwand  eingerissen  und  es  liegt  das  Herz  und  die  Leber  un- 
mittelbar vor. 

XXXVm  und  XXXIX.  Herrn  Dr.  A.  Budge  in  Greifswalde 
verdanke  ich  die  Zusendung  zweier  Embryonen,  von  denen  der  eine  9, 
der  andere  12.5  mm  lang  gewesen  ist.  Beide  waren  nicht  ganz  Msch 
in  die  Hände  des  Herrn  Dr.  Budge  gelangt,  auch  hatten  die  Ex- 
tremitäten des  kleineren  beim  Transport  gelitten.  Gleichwohl  ist 
mir  dieser  Embryo  von  grossem  Werth  gewesen,  weil  er  in  seiner 
Gtesanmitform  genügend  brauchbar  und  dabei  der  einzige  Repräsen- 
tant der  Stufe  zwischen  8.5  und  lOnmi  gewesen  ist. 

X.  Diesen  schönen,  bereits  in  den  Briefen  über  die  Körperform 
abgebildeten  Embryo  hat  mir  im  Jahre  1870  der  seitdem  verstor- 
bene Herr  Dr.  Münch  in  Basel  überbracht,  derselbe  war  sehr  firisch 
und  ich  habe  damals  mehrere  Zeichnungen  danach  entworfen.  Auf- 
fallend war  mir  besonders  der  Umstand,  dass  die  so  deutlich  her- 
vortretenden Urwirbel  von  ungleicher  Höhe  waren;  diejenigen  der 
unteren  Cervikalregion  und  die  des  unteren  Lenden-  und  oberen 
Kreuzgebietes  waren  erheblich  voluminöser,  als  z.  B.  diejenigen  des 
zwischenliegenden  Rückens.  lieber  manche  Einzelnheiten,  besonders 
auch  des  Schlundbogengebietes  hätte  ich  gerne  das  alte  Original- 
präparat wieder  verglichen,  allein  wie  mir  Herr  College  Kollmann 
mitgetheilt  hat,  so  ist  es  in  der  Baseler  Sammlung  nicht  mehr  auf- 
zufinden. 

XXIX  und  XLV.    Von  Herrn  Dr.  Brennecke  in  Sudenburg^ 
Magdeburg  habe  ich  den  25.  Juni  1880  und  den  24.  Dez.  desselbecft. 
Jahres  zwei  Embryonen  von  vorzügUcher  Erhaltung  zugesandt  erhal- 
ten. No.  XXrX  fand  sich  in  der  bereits  eröfheten  Frucht,  umschlossexx. 
von  einem  prallgefüllten  Amnion  von  16  auf  13  nmi  Dm.    Der  Enim.— 
bryo  selbst  war  11  nmi  lang.    Der  Nabelstrang  war  vom  Anmioi 
in   einer  Ausdehnung   von  ca.  3  mm  scheidenartig   umhüllt. 
Nabelblase  lang  gestielt;  die  zu  dieser  hintretenden  Gefasse  waren 
stark  gewunden  und  bildeten  zum  Theil  selbstständig  über  den  Stiel 
hervortretende  Schlingen.    Durch  die  Haut  hindurch  waren  nicht 
nur  die  Gehimcontouren  und  die  TJrwirbel  zu  erkennen,  sondern  in 


1)  Briefe  über  die  Köiperform.  S.  194. 


Notizen  über  die  wichtigeren  Pr&parate  der  Tabelle  I.  95 

Toizäglicher  Weise  auch  die  Venenstamme  des  Kopfes.  Den  unter 
dem  Nabelstrang  hakenförmig  zur  Seite  gebogenen  Schwanzfaden 
dieses  Embryo  habe  ich  bereits  bei  früherem  Anlasse  besprochen  und 
abgebildet  0 

Der  zweite  von  obigen  Embryonen  (XLV)  lag  in  einem  Ghorion 
Ton  35  auf  28  mm  und  war  gleichfalls  vortrefflich  erhalten.  Ueber 
beide  Fälle  hat  Herr  Dr.  Brennecko  die  Güte  gehabt,  mir  die 
gjnäcol.  Daten  zu  besorgen.  Ad  XXIX:  die  letzten  Menses  traten 
am  24.  AprU  auf,  im  Mai  blieb  die  Periode  aus,  am  20.  Juni  begann 
eiQ  Abgang  blutig  seröser  Flüssigkeit,  am  23.  folgten  Goagula,  am 
24.  Juni  heftigere  Wehen  und  Abgang  der  Frucht.  Letztere  kann 
nmnöglich  bei  Beginn  der  Abortuserscheinungen  abgestorben  sein, 
dagegen  spricht  ihr  vorzüglicher  Erhaltungszustand.  Ad  XLY:  der 
Fall  stammt  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Gähde,  der  an  Herrn 
Dr.  Bbennecke  folgendes  gemeldet  hat:  Letzte  Periode  am  20. 
October;  schon  am  1.  Dezember  Frost  und  Eolikschmerzen  (wahr- 
scheinlich vom  Darm  ausgehend) ;  am  1 0.  Dezember  leichte  Wehen- 
scfamerzen,  die  sich  nach  zwei  Tagen  wieder  beruhigten.  Erst  am 
22.  Dezember  trat  ohne  äussere  Veranlassung  eine  heftige  Wehe 
mit  Ausstossung  der  Frucht  ein.  Auch  hier  haben  die  dem  Abor- 
tus lang  vorausgehenden  krankhaften  Erscheinimgen  das  Gedeihen 
des  Embiyo  offenbar  in  keiner  Weise  zu  beeinträchtigen  vermocht. 

XXVJJUL  Herr  Dr.  Geyl  in  Dordrecht  sendet  mir  den  22.  Juni 
1880  eine  äusserlich  imverletzte  Frucht  von  ellipsoider  Gestalt,  4  cm 
auf  3  cm  lang,  sie  zeigt  den  sehr  ausgesprochenen  Gegensatz  von 
Chorion  laeve  und  frondosum.  Die  letzte  Periode  war  am  29.  März 
eingetreten,  der  Abortus  am  15.  Juni,  d.  h.  7  Wochen  nach  der 
ersten  ausbleibenden  Periode.  Als  Ursache  des  Abortus  sieht  Herr 
6.  eine  hochgradige  Betroflexion  an,  complicirt  mit  Endometritis 
und  Endooervitis.  Der  Embryo  war  völlig  erweicht  und  innerhalb 
des  uneröffiieten  Ghorions  derart  zerrissen,  dass  die  Eingeweide,  Leber 
mid  Herz  bis  zum  Kehlkopf  herauf  am  Nabelstrang  festhingen, 
während  Kopf  und  Sumpfstamm  davon  getrennt  waren. 

LXXIY.  Dies  sehr  schöne  Präparat  nebst  dem  zweiten  eines 
ca.  3  cm  langen  Fötus  hat  mir  Herr  Dr.  G.  Kuge  in  Berlin  ge- 


1)  Arcb.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  anat  Abth.  1S80.  S.  436. 
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schenkt,  dessen  reichhaltige  Sammlung  eine  Reihe  von  interessanten 
imd  gat  conservirten  Stacken  enthält.  Als  ich  das  Präparat  erhielt 
war  das  Ghorion  bereits  eröfhet,  2.8  auf  2.3  cm  messend.  Das 
Amnion  umschloss  den  Embryo  so,  dass  dieser  höchstens  um  1  mm 
von  ihm  abstand,  die  Nabelblase  war  durch  einen  ca.  8  V2  mm  langen 
Stiel  vom  Körper  getrennt. 

XYTTI.  Im  September  1879  übergiebt  mir  Herr  Professor  J.  J. 
Bischoff  in  Basel  eine  eröfihete  Frucht,  mit  zwei  in  demselben 
Chorion  liegenden  Embryonen,  beide  sind  wohl  gebildet  und  Ton 
gleicher  Grösse;  sie  sind  auch  vom  gemeinsamen  Amnion  umhüllt 
gewesen.  Gleichzeitig  mit  diesen  beiden  ist  noch  ein  dritter  Em- 
bryo ausgestossen  worden,  der  nicht  nur  von  einem  besonderen 
Chorion,  sondern  auch  von  einer  besonderen  Decidua  reflexa  um- 
schlossen war. 

XXXV,  XXXVI  und  XXXVH  Als  ich  im  Jahre  1875  Herrn 
Prof.  Fr.  Schmidt  in  Copenhagen  besuchte,  zeigte  mir  derselbe 
neben  manchen  anderen  wissenschaftlichen  Schätzen  einen  pracht- 
vollen, noch  innerhalb  seiner  Häute  liegenden  Embryo  von  12  bis 
13  mm.  Prof.  Schmidt  hatte  damals  die  Absicht,  dies  Präparat 
eingehend  zu  bearbeiten,  ein  Unternehmen,  dessen  Ausführung  durch 
Ueberlastung  mit  amtlichen  Geschäften  verzögert  worden  ist  Nach 
dem  Erscheinen  der  ersten  Lieferung  meiner  Schrift  hat  mir  mein, 
leider  bald  nachher  verstorbener  Freund  dies  Präparat  nebst  zwei 
anderen  sehr  schönen  Stücken  durch  seinen  damaligen  Prosector 
Dr.  Chievttz  zugesandt  und  zur  freien  Bearbeitung  überlassen.  Ich 
habe  dasselbe  mikrotromirt  und  sorgfaltig  durcharbeitet  und  so  werde 
ich  später  noch  mehrmals  Anlass  haben,  auf  dasselbe  zurückzu- 
kommen. Wie  von  manchen  anderen  meiner  guten  Präparate,  so 
hat  übrigens  auch  von  diesem  der  verstorbene  Anstaltsphotograph 
Herr  Th.  Honikel  vorzügliche  Stereoscopbilder  aufgenonunen.  Gjnä- 
cologische  Notizen  liegen  in  Betreff  dieses  Stückes  keine  vor,  wohl 
aber  in  Betreff  des  mit  partieller  Ectopia  cordis  behafteten  Embrro 
S  2  XXXVI.  Die  stets  regelmässig  menstruirte  Frau  hatte  die  letzte 
Periode  Anfangs  März,  der  Abortus  erfolgte  am  24.  April  1S74. 
Der  Embryo  war  noch  beinahe  durchsichtig,  als  er  abgegeben  wurde 
und  wurde  von  Prof.  Schmii>t  sofort  in  starken  Alkohol  gebracht. 
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XLVI.  Herr  Dr.  Schütz  in  Hamburg,  dem  ich  schon  das  in- 
teressante Stück  LXVI  verdanke,  sendet  mir  den  29.  Mai  1881  einen 
eröföieten  Abortus  mit  sehr  schön  erhaltenem  Embryo  von  ISVa  mm- 
Die  Mutter,  Ilpara,  21  Jahr  alt,  eine  kräftige  Frau,  an  Vaginitis 
behandelt,  hatte  vor  6  Wochen  zum  letzenmal  die  Regel  gehabt.  — 
Das  Amnion  bildet  einen  Sack  von  18  auf  15  mm  und  steht  vom 
Embryo  bereits  um  mehrere  Millimeter  ab.  Die  Hautdecken  sind 
noch  durchscheinend  und  lassen  besonders  das  Detail  der  Himglie- 
derung  sehr  schön  erkennen. 

XLI.  Diesen  Fig.  45  abgebildeten  schönen  Embryo  hat  mir  im 
August  1880  Herr  Dr.  Friedländer  Prosector  am  stadt  Kranken- 
haus in  Berlin  zu  übersenden  die  Güte  gehabt;  er  war  bereits  aus 
den  Häuten  herausgenommen  als  ich  ihn  erhielt  und  am  Kopf,  wohl 
in  Folge  des  Transports,  ein  wenig  verletzt. 

Gleichfalls  ohne  Häute,  aber  in  gut  erhaltenem  Zustand  sind 
mir  die  beiden  Embryonen  LI  und  LVm  von  den  Herren  Dr. 
Schmidt  in  Lindenau  und  Dr.  Meyer  in  Hoyerswerda  eingesandt 
worden.  Vorzüglich  ist  auch  der  aus  einer  Extrauterinschwanger- 
Schaft  stammende  kleine  Fötus  LXXVn,  den  mir  Herr  Prof.  Weigert 
übergeben  hat,  sowie  der  noch  mit  seinen  Häuten  versehene  Fötus 
LXXVJil,  den  ich  Herrn  Dr.  Leopold  verdanke. 

Von  dem  Embryo  XI  besitze  ich  nur  noch  eine  ältere  Profil- 
2eichnung,  er  war  nur  seiner  Zeit  durch  Herrn  Dr.  Greppin  in  Basel 
Überbracht  worden. 

Aus  der  Sammlung  der  aufgehobenen  chirurgischen  Akademie 
in  Dresden  stammen  endlich  zwei  eröffnete  Uteri  gravidi,  von  denen 
der  eine  einen  Embryo  von  15,  der  andere  einen  solchen  von  25  mm 
enthält;  besonders  der  erstere  (XXXIV)  ist  ein  vorzügliches,  noch 
mit  Amnion  und  Nabelblase  versehenes  Stück,  dessen  Natur  als 
Sammlungspräparat  ich  gelaubt  habe  auch  für  die  Zukunft  respec- 
tiren  zu  müssen. 


His,  Hensehl.  Embijonen.  II. 
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Wie  ich  dies  schon  S.  12  hervorgehoben  habe,  so  sehe  ich  es  nicht 
als  meine  Aufgabe  an,  die  Missbildungen,  denen  ich  begegnet  bin, 
eingehender  zu  bearbeiten,  ich  würde  durch  ein  solches  TJntemeh- 
men  meine  verfügbare  Arbeitskraft  ungehörig  zersplittern  und  ich 
gebe  daher  hier  nur  eine  kurze,  von  einigen  orientirenden  Abbil- 
dungen begleitete  Aufzählung  der  Stücke. 


XLnt.  xctt. 


xci, 


Fig.  48-50. 

XCn  und  XLin.  Zwei  dem  Chorion  immittelbar  aufsitzende 
Knötchen.  Ueber  das  eine  ältere  Präparat  habe  ich  keine  andere 
Aufzeichnung,  als  dass  die  Frucht  von  einer  Leipziger  Hebamme 
eingeliefert  worden  ist.  Das  zweite  Präparat  ist  mir  (26.  Novem- 
ber 1880)  von  Herrn  Prof.  Dohrn  aus  Marburg  eingesandt  worden. 
Das  Chorion  das  noch  im  Lichten  2S  auf  14  nmi  mass,  zeigte  inner- 
halb eines  geschlossenen  Amnion  das  kleine  Fig.  49  abgebildete 
Knötchen,  das  mit  einem  kleinen  Endknopf  versehen  erscheint 

XCL    Diese  Form,  etwas  complicirter  als  die  beiden  vo^gp^j^ 
zeigt  einen  beträchtlich  voluminöseren,  eingeschnürten  Körper;  y^n 
der  zwischen  beiden  Hälften  befindlichen  Rinne  geht  ein  kurzer  SfieJ 
zum  Chorion ;  ihr  sitzen  auch  einige  kleinere  Knötchen  an,  eine  Alt 

Kranz  bildend.  Ii^ 


Notizen  über  die  beobachteten  Missbildungen. 


99 


Unter  dem  Nammen  atrophischer  Formen  habe  ich  einige 
Bildungen  zusanmiengestellt,  die  bei  allen  sonstigen  Verschieden- 
heiten doch  darin  mit  einander  übereinstimmen,  dass  zwar  der  Em- 


XIT. 


mr 


ilULVllL. 


liXXSI 


xcn 


XXXL. 


Flg.  51 -»9. 


biyo  semer  allgemeinen  Gestalt  nach  deutlich  angelegt^  aber  abnorm 
verbildet  und  jedenfalls  weit  unter  der  dem  Choriondurchmesser  ent- 
sprechenden Gesammtgrösse  ist 


1* 
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XCV.  Ist  ein  kleines  ziemlich  weiches  Grebilde  von  nur  2.3  mm 
Länge,  das  die  verschiedenen  Abschnitte  Kopf,  Beckenende  mid  selbst 
Andeatung  von  Extremitäten  eben  noch  erkennen  lässt  und  das 
durch  einen  kurzen  Stiel  dem  Chorion  verbunden  ist. 

Die  nun  folgenden  Nummern  LXXI,  LXIX,  LXXXVm,  XCm 
und  LXXVI  verdanke  ich  zum  Theil  der  Güte  auswärtiger  CoUegen, 
der  Herren  Dr.  Landsberger  in  Posen,  Dr.  Schott  in  Frankfurt^ 
Dr.  Rissmann  in  Sudenburg- Magdeburg  und  Prof.  Flemming  in 
Kiel.  Eine  gemeinsame  Eigenthümlichkeit  der  Embiyonen  liegt 
in  dem  Zurückbleiben  der  Kopfentwickelung  und  in  der  auffallenden 
Krümmung  des  Oberkörpers.  Letzterer  ist  bei  den  meisten  dieser 
Stücke  in   beinahe  rechtem  Winkel  vom  Rücken  nach  vom  abge- 


Vi§.  «o-si. 

Embryo  XXXVU  im  Profil  and  ron  rom. 

bogen,  wobei  der  Kopf,  anstatt  seine  Gesichtsfläche  der  Brost 
zuwenden ,  frei  nach  vom  hervortritt.  *)  Bei  allen  diesen  Foi 
findet  sich  femer  jene  auffallende  Oefhung  des  Mundes,  die 
früher  (S.  40)  als  einen  Charakter  jüngerer  Entwickelungsstofe  vic 
Eintritt  der  Nackenbeuge  kennen  gelemt  hatten.  Im  üebiim 
zeigen  die  Stücke  unter  sich  mancherlei  Abweichungen  in 
auf  die  relative  Grösse  der  einzelnen  Körperabschnitte,  in 
auf  das  Hervortreten  gesonderter  Schlundbogen  und  in  BezkiLiiu 


1)  Solche  winklig  gebogenen  Embryonen  sind  auch  anderen 
schon  begegnet;  so  finäe  ich  eine  hierher  gehörige  Form  in  dem 
DoHSK  in  der  Monatsschr.  f.  Geburtskunde.  1863.  Bd.  21.  Taf.  H,  M  waiT: 
ebenso  bei  Panxjm,  Nordisk  med.  Arch.  I.  Taf.  I,  2. 
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auf  sonstige  Einzelnheiten.    Besonders  auffallig  ist  Nr.  XCm  wegen 
der  eigenthämliohen,  der  Stirn  anhaftenden  Quasten. 


XLVIL. 


usasL. 


Nr.  L  gehört,  obwohl  der  Grösse  nach  über  der  vorigen  Form 
stehend,  auch  in  deren  Nähe.   Besonders  auffallend  ist  hier  der  tiefe 
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Einschnitt  der  Bautengrube  und  die  im  Yerhältniss  zur  Entwicke- 
lungsstufe  auffallende  Aufrichtung  des  Kopfes  und  weite  Oeffiiung 
des  Mundes. 

Auch  Embryo  XXXI,  den  mir  Herr  Prof.  Ahlfeld  gegeben 
hat,  ist  zwar  in  der  Entwickelung  nicht  hinter  den  Häuten  zurück- 
geblieben, zeigt  aber  die  abnorme  Aufrichtung  des  Kopfes  mit 
gleichzeitig  weiter  Oeffnung  der  Mundspalte;  es  war  bei  diesem 
Embryo  der  vordere  Theil  des  Gehirns  zu  einer  sehr  dünnwandigen, 
vom  dahinterliegenden  Abschnitte  scharf  sich  absetzenden  Blase  auf- 
getrieben. 


xcir. 


Flg.  «6. 


Des  Embryo  XXXVn  habe  ich  schon  früher  Seite  14  g^ 
dacht,  weil  derselbe  trotz  abnormer  Bildung  doch  vorzügliche  Be- 
schaffenheit der  histologischen  Elemente  gezeigt  hat  und  dabei  in 
der  Körpergrösse  der  Eihäuten  entspricht.  Auch  hier  fehlt  die  ge- 
hörige, der  Entwickelungsstufe  entsprechende  Zusammenkrümmimg 
des  Oberkörpers;  die  Stirn  ist  abnorm  kurz,  das  Herz  völlig 
quer  gelagert  und  die  beiden  Unterkieferfortsätze  in  der  Mitte  un- 
vereinigt,  ein  unpaares  Zwischenstück  erscheint  zwischen  dieselben 
eingeschoben. 


Notizen  über  die  beobachteten  Missbildangen. 
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Eine  höchst  sonderbare  Gruppe  bilden  die  vier  Embryonen,  die 
ich  in  der  Tabelle  als  Cylinder formen  zusammengestellt  habe 
(XC,  XLVin,  LXXXrX  und  LXXXV).  AUe  vier  haben  das  gemein, 
dass  sie  verhältnissmässig  gross  (11.3 — 13.7  nmi)  und  dabei  doch  in 
ihrer  Gliederung  völlig  zurückgeblieben  sind.  Drei  derselben  sind 
beinahe  völlig  gestreckt,  nur  einer  etwas  mit  dem  Kopf  vomüber- 
gebogen.  Dabei  ist  der  Kopf  kaum  mit  Andeutung  eines  Auges,  einer 
Mundbucht  oder  einer  Nasengrube  versehen.    Schlundbogen  fehlen 


Flf.  67. 


ganz  und  gar  imd  die  Extremitäten  erscheine!!  nur  als  knollige  runde 
Vorsprönge  des  im  übrigen  walzenförmigen  Eumpfes.  Auffallend  ist 
femer  die  Wiederkehr  von  Stimquasten  bei  XI. 

Von  den  FäUen  der  letzten,  gemischten  Rubrik  meiner  Tabelle 
habe  ich  nur  XCIV  als  vorzüglichen  Fall  einer  Spina  bifida  und 
den  Fall  LTX  abgebildet.  Dies  letzte  Präparat  verdanke  ich  Herrn 
Dr.  Leopold.  Nach  den  vorhandenen  Angaben  musste  der  Em- 
bryo volle  4  Monate  alt  sein,  womit  die  Grösse  selbstverständlich 
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nicht  stimmt.  Die  letzten  Menses  der  Frau,  einer  Ypara,  waren  näm- 
lich den  23. — 30.  Nov.  1880  erfolgt,  die  Ausstossung  am  19.  April 
1881.  Das  Chorion  mass  5  auf  4^/2  cm,  war  zottenarm  mid  an 
seiner  Innenfläche  vom  Amnion  unmittelbar  bekleidet  Auffallend 
ist  an  diesem  Embryo  die  aufgerichtete  Stellung  des  Kopfes,  die  weite 
Oeffiiung  des  Mundes,  die  tiefe  Einsenkung  der  Bauten-  und  der 
Nackengrube,  die  gespreizte  Stellung  der  Extremitäten.  Das  Prä- 
parat wurde  zur  genaueren  Untersuchung  an  Herrn  Prof.  E.  Klebs 
in  Zürich  abgegeben. 

Den  an  und  für  sich  sehr  interessanten  Fall  einer  Ectopia 
hepatis  LXXXVn  habe  ich  nicht  abgebildet,  da  derselbe  schon 
der  Grösse  nach  aus  dem  Bereich  der  in  dieses  Heft  behandelten 
Formen  herausfallt.  Die  Leber,  nebst  der  grösseren  Menge  der  Ge- 
därme befindet  sich  bei  diesem  Präparate  innerhalb  des  entsprechend 
aufgetriebenen  Nabelstrangs. 


Dnick  TOD  J.  B.  Hirsebfttld  in  L«iptig. 
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EINLEITUNG. 


Mit  diesem  dritten  Heft  hatte  ich  das  seit  mehreren  Jahren 
in  VeröflFenüichung  befindliche  Werk  zu  einem  vorläufigen  Abschluss 
zu  bringen  gehofft  Indessen  ist  mir  dies  nicht  möglich  gewesen, 
und  ich  muss  mich  diesmal  damit  begnügen,  statt  einer  vollen 
Organgeschichte  nur  Theile  einer  solchen  zu  geben.  Die  Fülle  des 
zu  verarbeitenden  Stoffes  ist  eben  eine  ungemein  grosse,  und  ein 
jeder  Theil  verlangt,  wenn  seine  Geschichte  vom  Anbeginn  auf- 
genommen und  befriedigend  durchgeführt  werden  soll,  eine  beson- 
dere monographische,  von  vielen  Abbildungen  unterstützte  Darstellung. 
Die  Menge  der  Zeichnungen,  die  sich  allmählich  in  meinen  Mappen 
angehäuft  haben,  ist  denn  auch  eine  verzweifelt  grosse  geworden 
und  sie  bereitet  mir  nachgerade  mehr  Sorgen,  denn  Freude,  da  es 
mir  immer  schwieriger  erscheint,  derselben  publicistisch  Herr  zu 
werden  und  auch  nur  die  wichtigeren  der  Figuren  zur  Beproduction 
zu  bringen.  So  habe  ich  mich  zur  Herausgabe  des  Heftes  in  seiner 
gegenwärtigen  Form  entschlossen,  weil  ich  erwarten  durfte,  durch 
Ordnung  von  einem  Theil  des  Stoffes  wieder  Luft  zur  Bearbeitung 
des  noch  übrigep  zu  gewinnen.  Manche  von  den  fehlenden  Ab- 
schnitten hoffe  ich,  falls  mir  die  Kraft  bleibt,  in  einem  Schlussheft, 
im  Laufe  der  nächsten  Jahre  nachliefern  zu  können.  Anderes  mag 
jüngeren  Forschem  vorbehalten  bleiben. 

Für  die  einzelnen  System-  und  Organgeschichten  bin  ich  in 
erster  Linie  bestrebt  gewesen,  die  grundlegenden  Vorgänge 
der  Formentwickelung  klar  zu  stellen;  an  diese  können  spätere, 
auf  das  Detail  gehende  Untersuchungen  leicht  wieder  anknüpfen. 
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Daneben  aber  habe  ich  dem  Ineinandergreifen  der  verschie- 
denen Entwickelongsvorgänge  besondere  Aofinerksamkeit  gewidmet 
nnd  ich  habe  die  räumlichen,  die  zeitlichen  und,  soweit  als  möglich, 
auch  die  cansalen  Beziehungen  der  einzelnen  Organentwickelungen 
zu  einander  nach  Kräften  zu  verfolgen  gesucht  Schon  die  That- 
sache,  dass  innerhalb  der  jeweiligen  Körpergrenzen  der  Saum  von 
den  vorhandenen  Theilen  stets  ausgef&llt  bleibt,  ergiebt  mit  Noth- 
wendigkeit,  dass  die  Formentwickelung  der  TheUe  durch  deren  wech- 
selnde Nachbarbeziehungen  wesentlich  beeinflusst  werden  muss.  Noch 
bedeutsamer  aber  f&r  das  Ineinandergreifen  ganzer  Reihen  von  Ent- 
wickelungsvorgängen  erweisen  sich  jene  Einflüsse,  welche  über  grös- 
sere Körperstrecken  zugleich  sich  ausdehnen,  die  Zusammendrängung 
oder  die  Streckung  bestimmter  Bezirke  und  vor  allem  jene  Ver- 
änderungen der  Gesammtform,  welche  aus  der  Zusammenbiegung 
und  der  Wiederaufrichtung  der  Körperaxe  hervorgehen. 

Wenn  man  die  Ueberschriften  der  Capitel  durchgeht,  die  in 
diesem  Heft  vereinigt  sind,  so  machen  sie  vielleicht  den  Eindruck 
einer  etwas  bunten  Reihe;  auch  bin  ich  in  Verlegenheit  geratheOt 
als  ich  den  mitgetheilten  Stoff  in  grössere  Capitel  zusammenfassen 
wollte.    Man  wird  indessen  gewahr  werden,  dass  die  behandelten 
Fragen  meistentheils  untereinander  verflochten  sind.    Wenn  z.  R 
mitten  in  die  übrigen  Abschnitte  ein  Capitel  von  den  Kopfherren 
und  dann  wieder  eins  über  die  Bildung  des  Halses  eingeschaltet 
erscheinen,  so  sind  diese  eingeschobenen  Capitel  doch  an  ihrem  Platn^ 
weil  sie  die  zum  Verständniss  anderer  Dinge  nothwendigen  Gesichts- 
punkte eröffnen.    Eine  streng  nach  Systemen  durchgeführte  Behand- 
lung der  Körperentwickelung  wird  stets  nur  ein  sehr  lückenhaftes 
Bild   Ton   dem  Ineinandergreifen    der  Entwickelungsvorgänge  ge* 
währen   und  daher  nicht  im  Stande  sein,   zu  einem  eingehende! 
Verständniss  der  letzteren  hinzuführen.    Die  meisten  Abschnitte  des 
Heftes  behandeln  die  Geschichte  des  Kopfes  und  Halses,  indessei 
ist  weder  diese  Geschichte  erschöpfend  durchgefQhrt,  noch  sind  andeff 
Abschnitte  ausgelassen,  und  so  wäre  es  vielleicht  am  richtigsten  |^ 
wesen,  ich  hätte  das  Heft  mit  der  Aufschrift:    „Aufsätze  zur  Ge- 
schichte der  Körperorgane"  betitelt. 

Einen  selbständigen  Abschnitt  des  Werkes  bildet  übrigens  ir 
Erklärung   der  Tafeln,   ich   habe   daselbst   die   Entwickelung  if 
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äusseren  Körperform  recapitulirt  und  das  im  zweiten  Heft  hierüber 
Gesagte  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ergänzt 

An  einigen  Stellen  bin  ich  genöthigt  gewesen,  kleine  anato- 
mische Excurse  einzuschieben,  so  bei  der  Zunge,  bei  der  Tonsillen- 
grube,  beim  Herzen  und  beim  Aortenbogen.  Es  stellt  sich  nämlich 
heraus,  dass  anatomische  Eigenthämlichkeiten  der  Theile  auch  von 
den  allerausführlichsten  Beschreibungen  oftmals  unbeachtet  bleiben, 
falls  diese  nicht  von  genetischen  Gesichtspunkten  aus  entworfen  sind. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  besonderen  Erwähnung,  dass  nummem- 
reiche  Schnittreihen  auch  diesmal  die  Basis  meiner  Arbeit  bilden. 
Laut  der  unten  mitgetheilten  Tabelle  sind  es  zwischen  4  —  5000 
Schnitte,  die  mehr  oder  minder  sorgfaltig  durchgearbeitet  werden 
mussten.  In  den  Tafeln  XI  und  Xu,  die  schon  vor  mehreren 
Jahren  lithographirt  worden  sind,  habe  ich  für  einige  der  jüngeren 
Embryonen  (Lg,  BB,  Lr  und  R)  zusammenhängende  Schnittreihen 
reproducirt.  Im  Uebrigen  bin  ich  aus  naheliegenden  Gründen  vom 
System  einer  Massendarstellung  von  Schnittbildem  zurückgekommen 
und  ich  habe  mich  für  die  späteren  Stufen  auf  die  Wiedergabe 
einzelner  Schnitte  oder  Schnittstücke  beschränkt.  Dafür  aber  habe 
ich  mich  um  so  mehr  bemüht,  möglichst  durchgearbeitete  Recon- 
structionsbilder  der  verschiedenen  Stufen  herzustellen. 

Die  von  mir  angewandte  constructive  Methode  ist,  wie  ich  ja 
nicht  verhehlen  will ,  eine  recht  mühsame  und  umständliche.  Schon 
auf  den  jüngsten  Stufen  verlangt  ein  einziger  Embryo  zu  seiner  Be- 
wältigung eine  Wochen,  selbst  Monate  dauernde,  unausgesetzte  Arbeit, 
und  die  zur  Durcharbeitung  der  Schnitte  eines  Embryo  von  5  bis 
6  Wochen  nöthige  Zeit  lässt  sich  nur  nach  Jahren  bemessen.  Dabei 
schliesst  die  Methode  das  Vorkommen  von  Zweifeln  oder  Fehlern 
im  Einzelnen  nicht  imbedingt  aus,  denn  es  spitzt  sich  zuweilen 
eine  Entscheidung  auf  einen  oder  auf  wenige  Schnitte  zusammen, 
welche  durch  irgend  einen  Zufall  ein  unklares  Ergebniss  liefern. 
Indem  aber  ein  jedes  Ergebniss  durch  alle  übrigen  controllirt  wird, 
ist  die  wachsende  Garantie  geboten,  für  die  schliessllche  Elimini- 
rung  aller  Zweifel  und  Fehler.  Vor  allem  giebt  die  Methode  jene 
Klarheit  und  Sicherheit  räumlicher  Anschauung,  ohne  welche  eine 
Anatomie  des  Embryo  ebensowenig,  als  eine  solche  des  Erwachsenen 

denkbar  ist.    Es  ist  meines  Erachtens  dringend  an  der  Zeit,  dass 
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die  embryologische  Literatur  von  dem  geistlosen  System  ausschliess- 
licher Schnittbeschreibungen  sich  endgültig  firei  macht  und  wieder 
zur  Betrachtung  der  Gesammtform  zurückkehrt    So  bequem  jenes 
System  für  den  Autor  sein  mag,  so  unerträglich  ist  es  für  den 
Leser,  so  wenig  ausreichend  für  eine  Wissenschaft  der  Fonn.    Auf 
welch  traurigem  Standpunkte  müsste  z.  B.  noch  heute  die  Anatomie 
des  Menschen  stehen  und  wie  mühsam  wäre  deren  Studium  und 
Vortrag,  wären  wir  darauf  angewiesen,  anstatt  der  Formbeschrei- 
bungen des  Körpers  und  seiner  Organe   nur  Beschreibungen  von 
Durchschnittsbildem   zu  geben.    Mag  die   Kenntniss   der  Durch- 
schnittsbilder allenfalls  genügen  zur  Beurtheilung  von  Fomen  alier- 
einfachster  Art,  wie  etwa  einer  Kugel  oder  eines  Cylinders,  so  kann 
sie  doch  schon  bei  sehr  massiger  Abweichung  von  rein  geometrischer 
Gestaltung  nicht  mehr  ausreichen.    So  würden  wir  uns  schon  von 
der  Gesammtform  einer  Extremität  aus  der  blossen  Schnittbetrach- 
tung nur  grob  annähernde  Vorstellungen  zu  bilden  vermögen.    Allen 
verwickelten  Formen  gegenüber  erweist  sich  jene  als  höchst  unzu- 
reichend, wo  nicht  geradezu  als  irreführend.    Noch  heute,  nach  viel- 
jähriger Beschäftigung  mit  embryonalen  Schnitten  und  mit  deren 
Wiederaufbau,  wage  ich  es  nicht,  mir  aus  der  Schnittbetrachtung 
allein  eine  Gesammtvorstellung  von  der  wirklichen  Form  zu  machen 
und  bei  jeder  neuen  Gonstruction  erfahre  ich  wieder  die  eine  oder 
die  andere  unerwartete  üeberraschung.    Die  Formableitungen,  die 
man  sich  beim  Durchmustern  von  Schnittreihen  im  Kopf  zurecht- 
zulegen pflegt,  erweisen  sich  eben  bei  sorgfaltiger  Nachprüfung  nur 
allzu  oft  als  unzureichend  oder  als  hinfallig. 

Nach  meinem  Dafürhalten  sind  sonach  solche  Arbeiten  als 
methodisch  unvollkommen  und  damit  als  wissenschaftlich  nicht  be- 
weiskräftig anzusehen,  welche  bei  Feststellung  complicirter  anatomi- 
scher Formen  auf  die  blosse  Schnittbetrachtung  sich  beschränken, 
ohne  auf  deren  Grund  die  exacte  Reproduction  der  Form  zu  unter- 
nehmen. Es  gilt  dies  nicht  nur  für  das  embryologische  Gebiet, 
sondern  imter  Anderem  auch  für  das  der  nervösen  Centralorgane. 
Auch  hier  wird  die  Forschung  erstreben  müssen,  gute  Integrations- 
methoden einzuführen,  soll  sie  anders  dahin  gelangen,  wirklich  an- 
schauliche Bilder  vom  Verhalten  der  einzelnen  Massencomplexe  und 
Faserbahnen  zu  schaflFen.    Uebrigens  freue  ich  mich  anzuerkennen^ 
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dass  unter  den  jüngeren  Forschem  wenigstens  Einzelne  die  Noth- 
wendigkeit  von  Integrationsmethoden  einsehen,  und  ich  begrüsse  in 
der  Hinsicht  insbesondere  die  Arbeiten  von  Born.  Mit  seiner  ver- 
Tollkomnmeten  Methode  der  Plattenmodellirung  hat  dieser  Autor  ein 
sicherlich  vielseitig  brauchbares  Forschungsmittel  in  Gang  gebracht, 
und  hoffentlich  wird  sein  Beispiel  gute  Nachfolger  finden J) 

Es  ist  wohl  noch  kaum  an  der  Zeit  zu  untersuchen,  ob  über- 
haupt und  inwieweit  Bornas  Plattenmodellirung  vor  der  Constructions- 
methode  den  Vorzug  verdient.  Letztere  wird,  wie  auch  Born  aner- 
kennt, durch  jene  nicht  überflüssig,  und  es  scheint  mir  vorläufig, 
dass  für  Eruirung  feinerer  Details  und  insbesondere  auch  für  die 
.  gleichzeitige  Darstellung  verschiedener,  räumlich  sich  durchsetzender 
Gebilde  die  Construction  das  ergiebigere  Hülfsmittel  ist.  Da  übrigens 
eine  Methode  die  andere  nicht  ausschliesst ,  so  werden  die  beiden 
voraussichtlich  für  manche  Verhältnisse  sich  controllirend  ergänzen. 

1)  Bei  meinen  Arbeiten  über  die  Entwickelung  des  Hühnchens  habe  ich 
vor  Jahren  die  Herstellung  der  Formen  durch  Zusammenfügung  ausgeschnit- 
tener Wachsplatten  auch  versucht  und  damals  verschledentlichen  Nutzen  aus 
der  Methode  gezogen.  Indessen  bin  ich  doch  bald  zu  der  durch  den  Tasterzirkel 
controUirten  freien  Modellirung  übergegangen,  bei  welcher  übrigens  in  jedem 
Falle  gewisse  Hauptprofile  als  Ausgangspunkt  des  Modellaufbaues  genommen 
worden  sind.  Durch  die  jetzige  vollkommenere  Schnitttechnik  und  durch  £orn*s 
Einführung  von  Wachstafeln  gegebener  Dicke  hat  die  synthetische  Modellir- 
methode an  Vorzügen  jedenfalls  sehr  gewonnen.  Ich  habe  nach  Bobn's  Angaben 
einige  Modelle  herzustellen  gesucht,  mOchte  aber  nach  meinen  Erfahrungen  doch 
heryorheben,  dass  Bobn  zu  weit  geht,  wenn  er  glaubt,  seine  Methode  müsse 
auch  in  den  H&nden  Ungeübter  sichere  Resultate  geben.  Born  unterschätzt, 
wie  dies  gewandten  Künstlern  oft  geschieht,  die  eigene  Geschicklichkeit  und 
Erfahrung.  Die  Schwierigkeit  liegt  bei  der  BoRN'schen  Methode  darin,  dass 
ein  Nachmodelliren  der  aufeinandergeschichteten  Wachstafeln  nicht  zu  ver- 
meiden ist.  Sowie  man  aber  an  dem  weichen  Materiale  modellirt,  verlieren 
die  ausgeschnittenen  Scheiben  ihre  Bedeutung  als  maassgebende  Originalien, 
nnd  man  muss  eben  wieder  auf  Zirkelmessungen  und  auf  die  übrigen  Hülfs- 
mittel der  freien  Modellirung  zurückgreifen.  Ein  zuverlässigeres  Material  liefert 
in  der  Hinsicht  die  Holzpappe,  die  man  im  Handel  in  jeder  gewünschten  Dicke 
beziehen  und  mittels  der  Laubs&ge  beliebig  fein  ausschneiden  kann.  Aus 
diesem  Material  bestehen  z.  B.  die  schönen  geologischen  Modelle,  welche  auf 
Prof.  Heim*8  Anregung  von  verschiedenen  seiner  Schüler  hergestellt  und  durch 
die  Firma  J.  Wurster  &  Cie.  in  Zürich  in  den  Handel  gebracht  sind.  Solche 
Pappmodelle  von  embryonalen  Organen  habe  ich  mir  auch  herzustellen  ver- 
sucht, und  ich  habe  ihnen  keinen  anderen  Vorwurf  zu  machen,  als  dass  das 
Anss&gen  der  Scheiben  sehr  zeitraubend  ist.  Dem  kann  allenfalls  durch  Zu- 
hülfenahme  eines  Technikers  abgeholfen  werden. 


C  Einleitimg. 

In  Betreff  der  Abbildungen  habe  ich  mich  zwei  völlig  Terschie- 
denartigen  Anforderungen  gegenübergestellt  gesehen :  einestheils  ver- 
langen die  zarten  Formen  des  embryonalen  Leibes  eine  Wiedergabe 
von  möglichst  vollendeter  künstlerischer  Ausfuhrung ,  andemtheils 
aber  besteht  das  Bedürfniss  nach  recht  zahlreichen  und  wissenschaft- 
lich übersichtlichen  Figuren.  Absolut  genommen  schliessen  sich  die 
beiden  Forderungen  nicht  aus,  aber  in  der  Praxis  stösst  ihre  Ver- 
einigung auf  viele  Schwierigkeiten.  Ich  habe  mir  dadurch  zu  helfen 
gesucht,  dass  ich  den  Doppel  weg  von  Tafeln  und  von  Textfiguren 
eingeschlagen  habe.  Für  die  Tafeln  IX,  X,  Xm,  XIV  habe  ich 
meine  älteren  Zeichnungen  unzerlegter  Embryonen  durch  einen  sehr 
sorgfaltigen  Künstler  Herrn  Falsch  umzeichnen  lassen,  und  in- 
dem dabei  die  Präparate,  oder  wofern  diese  nicht  mehr  vorhanden 
waren,  deren  Photographien  auf  das  gewissenhafteste  und  unter  ein- 
gehender Discussion  jeder  Einzelheit  benutzt  worden  sind,  dürfen 
die  Umzeichnungen  den  Werth  selbständiger  und  dabei  sehr  ver- 
besserter Originalien  beanspruchen.  Herr  Pausch  hat  dann  unter 
meinen  Augen  die  Zeichnimgen  auf  den  Stein  übertragen  und  ich 
hoffe,  dass  die  Tafeln  nunmehr  auch  strengen  Anforderungen  ge- 
nügen werden.  Je  mehr  man  sich  übrigens  in  diese  Dinge  hinein- 
arbeitet, um  so  strenger  werden  die  Anforderungen,  und  so  habe 
ich  von  den  schon  im  Jahre  18S1  lithographirten  Tafeln  die  eine 
(die  nunmehrige  Tafel  XII)  zur  Hälfte,  eine  andere  ganz  wegschleifen 
lassen,  ebenso  haben  mich  die  TJnvollkommenheiten  meiner  älteren 
Tafel  I  veranlasst,  diese  frisch  lithographiren  zu  lassen. 

Was  die  Textfiguren  betrifft,  so  machen  die  wenigsten  de^ 
selben  künstlerische  Ansprüche,  und  man  wird  unschwer  erkennen, 
dass  ich  mancherlei  Versuche  gemacht  habe,  die  geeignetsten  W«^ 
der  Reproduction  ausfindig  zu  machen,  indem  sich  im  vorliegenda 
Hefte  mit  einigen  Holzschnitten  Zinkographien  von  verschiedenstff 
Form  und  Ausführungsweise  vereinigt  finden. 

Der  königlich  sächsischen  Gesellschaft  der  Wisset- 
Schäften  habe  ich  an  dieser  Stelle  besonderen  Dank  dafBr  aar 
zusprechen,  dass  sie  mir  die  Anstellung  des  Herrn  Pausch  wähnst 
einer  längeren  Frist  bewilligt  hat. 
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Meine  ersten  systematisch  durchgeführten  mikrotomischen  Zer- 
legungen ganzer  menschlicher  Embrj'onen  datiren  ungefähr  bis  zum 
Jahre  1S76  zurück.  Die  Kunst,  ganze  Embryonen  zu  mikrotomiren, 
war  nun  aber  zu  jener  Zeit  noch  nicht  entfernt  auf  der  Stufe,  die 
sie  in  den  letzteren  Jahren  erreicht  hat.  Meine  älteren  Reihen 
sind  zum  Theil  auf  0.25  oder  0.2,  zum  Theil  auf  0.1  mm  Schnitt- 
dicke angelegt  Letzteres  Maass  hatte  ich  insbesondere  als  Norm 
für  die  im  ersten  Hefte  behandelten  Embrj^onen  angenommen.  Seit- 
dem bin  ich  zu  den  ALTMANN'schen  Mikrotomirmethoden  und  mit 
deren  Hülfe  zu  Schnittdicken  von  0.025  und  0.02  mm  übergegangen. 
Noch  weiter  herunter  zu  gehen  ist  für  anatomische  Zwecke  vorläufig 
kaum  von  Nutzen.  Der  durch  die  feineren  Schnitte  gewonnene 
Vortheil  liegt  nicht  allein  auf  Seiten  des  viel  ergiebigeren  histologi- 
schen Studiums  der  Schnitte,  sondern  auch  darin,  dass  dabei  eine 
viel  präcisere  topographische  Reconstruction  möglich  wird.  Dabei 
muss  allerdings  für  den  Vortheil  ein  sehr  schwerer  Nachtheil  in 
den  Kauf  genommen  werden.  Bei  der  jetzigen  Methode  der  Paraffin- 
impragnation  schrumpfen  nämlich  die  Embryonen  um  wenigstens 
10 — 15Proc.  ihrer  verschiedenen  Durchmesser  ein  und  man  kann 
daher  nicht  mehr,  wie  bei  den  älteren  Methoden,  die  absoluten 
Maasse  der  Eeconstructionsbilder  mit  denen  des  intacten  Embryo 
in  tJebereinstimmung  bringen.  Glücklicherweise  scheint  die  Zu- 
sammenziehung der  mit  Paraffin  durchtränkten  Präparate  eine  ziem- 
lich gleichmässige  zu  sein,  denn  die  Schnitte  pflegen  keinerlei  Ver- 
schiebungen zu  zeigen,  welche  man  auf  Rechnung  einer  ungleich- 
massigen  Schrumpfung  setzen  könnte.     Auch  habe  ich  gefunden, 
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dass  Constructionsbilder,  welche  auf  das  Maass  der  directen  Zeicli- 
nungen  zurückvergrössert  worden  sind,  mit  diesen  sich  meistens  in 
erfreulicher  üebereinstimmong  befänden  haben. 

In  Betreff  der  günstigsten  Schnittrichtung  ist  es  kaum  möglich, 
beim  gleichen  Embryo  allen  Wünschen  gerecht  zu  werden.  Bei 
manchen  meiner  Präparate  habe  ich  Kopf  und  Rumpf  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  zerlegt,  es  hat  dies  unter  Umständen  gewisse 
Vortheile  besonders  bei  Embryonen,  deren  Kopf  in  Wiederaufrich- 
tung  begriffen  ist  Am  zweckmässigsten  wird  in  solchen  Fällen  der 
Rumpf  von  unten  herauf  senkrecht  zu  seiner  Längsaxe  geschnitten; 
ist  man  an  der  Eopfgrenze  angelangt,  wird  das  Object  im  Mikrotom 
in  die  für  den  Kopf  gewünschte  Schnittrichtung  gedreht  Dabei 
giebt  die  Trennungsfläche  eine  sehr  präcise  Reconstructionsbasis  für 
den  Kopf,  die  oft  um  so  erwünschter  ist,  als  die  äussere  Oehim- 
contour  nicht  immer  einen  für  die  Messung  brauchbaren  Ausgangs- 
punkt Uefert 

Ich  gebe  unten  eine  tabellarische  Aufzählung  der  von  mir 
mikrotomirten  Embryonen  und  verweise  in  Betreff  ihrer  äusseren 
Gestaltung  auf  das  zweite  Heft  und  auf  die  Erklärung  der  Tafeln 
IX,  X,  XTTT  und  XIV.  Die  fett  gedruckten  Nummern  habe  ich  con- 
structiv  durchgearbeitet    Von  den  Censuren  vorzüglich  und  gut  in 


Tabelle  der  mikrotomirten  normalen  Embryonen. 


Bezeichnung 


in  mm 


Schnitt- 
richtung 


Sohnittdioke 


in  mm 


Sonstige 
Bemerkangen 


LXVIIl  {Lg) 

2.15 

quer 

0  (Rf) 

— 

V(L) 

2.4 

IV  (M) 

2.6 

LVI  iBBi 

3.2 

LVII  iLr» 

4.2 

Jüngere  Stadien  vor  Eintritt  der  Hackenbenge. 


0.02 
0.02 
0.066 
O.l  u.  0.066 
0.02 
0.025 


150 

Tontlglich 

80 

* 

34 

gut 

24 

* 

190 

» 

200 

s 

inel.  Stiel 


incl.  Stiel 
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BezeiohnuDg 


.  .  (Bl) 
III  («) 
LVII  tK) 

LXI  (Eck  1) 

I(B) 

11  (A) 

LXII  (Eck  2) 

XVII  w 
XXX]  X  (Bge) 
(Fr) 


(Brl) 

I-XXIV  (Rg) 
^XXXV  (81) 
XIX  ix) 

i» 
(cJ) 
(0 

^LV  (Br2) 
^L  VI  (Seh  2) 

VI  (8  2) 

(Lll8) 

XXV  (p) 

.  .  (Zw) 

XVI  (5) 


f  a 

in  mm 


Sohnitt- 
riohtung 


Sohnittdicke 


m  mm 


'S  jd 


Sonstige 
Bemerkungen 


Embryonen  naoh  Eintritt  der  Haokenbeng^e. 
Embryonen  Ton  4—6  mm. 


4.25 
4 
5 
5 

7 

7 
7.5 


11 

11.5 
12.5 
12.8 


13.6 
13.8 


qner 


frontal 


quer 


0.02 
0.1 
0.05  tt.  0.025 
0.02 


245 
27 

192 
75 


Torzaglioh 


Embryonen  Ton  7—8  mm. 
0.025  146  gut 

.0.1  59     TorzUglich 

0.1  116 

Embryonen  Ton  8—11  mm. 


Kopf  getrennt 
Kopf  allein 


nnt.  Ende  aiebt 
gesebiütten 


Kopf  getrennt 


85 

quer 

0.025 

8.5 

m 

O.l 

9 

Bagittal 

0.3 

10 

quer 

0.02 

272 
74 
28 

370 


gut 


gut 


Embryonen  Ton  11 — 13  mm. 


quer 


frontal 
quere 
sagittal 


O.l 

0.025 

0.1 

0.2 

0.2 

0.25 

0.25 


58 

360 
126 
50 
80 
12 
36 


hat  im  Eingufs  durch  zu 
starke  Schrumpf,  gelitten 

gut 


Kopf  fehlt 
weich 


quer 


Embryonen  ?on  13—15  mm. 

TorzO  glich 


0.2 
0.02 


39 
762 


Kopf  separat 


Embryonen  ?on  15—22  mm. 


15 

quer 

17 

0 

17 

frontal 

16.5 

sagittal 

— 

quer 

22 

0 

i 

0.2 

50 

gut 

0.2 

m 

m 

0.025 

386 

Torzüglich 

0.3 

7 

weich 

002 

730 

TorzQglich 

0.2 

155 

m 

Kopf  allein 
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der  6.  Colonne  besagt  die  erstere,  dass  die  Schnitte  fOr  histologi- 
sches Detail  sehr  günstig  waren,  während  die  mit  gut  bezeichneten 
Präparate  den  Bedingungen  einer  anatomischen  Yerwerthnng  genügt 
haben.  Zuerst  leidet  bei  ungenügender  Gonservirung  jeweilen  das 
Centralnervensystem ;  das  Gehirn  und  das  Rückenmark  werden  faltig 
und  mehr  oder  weniger  unregelmässig  verzerrt  Solche  Präparate 
können  für  die  übrigen  Oi^ane  noch  Töllig  brauchbar  sein.  Unter 
Umständen  ist  es  sogar  möglich,  die  allgemeine  Form  des  Gehirns 
trotz  faltiger  Beschaffenheit  seiner  Wandungen  mit  genügender  Sicher- 
heit zu  reconstruiren. 

Ich  habe  gesucht,  jedem  einzelnen  Stück  möglichst  viel  ana- 
tomisches Detail  abzugewinnen,  allein  es  ist  klar,  dass  nicht  an 
jedem  Stück  Alles  erreichbar  sein  kann,  und  dass  sich  die  auf  gleicher 
Stufe  stehenden  theilweise  ergänzen  müssen.  Besonders  günstig 
hat  es  sich  gefügt,  dass  mir  seit  Erscheinen  des  ersten  Heftes 
mehrere  sehr  junge  Embryonen  übergeben  worden  sind  (Lg,  Rf,  BB, 
Lr,  R,  Bl  und  Pr).  Sie  haben  mir  erlaubt,  die  früher  gewonnenen 
Grundlagen  erheblich  zu  erweitem  und  theilweise  auch  zu  ver- 
bessern. Auf  einige  in  den  älteren  Tafeln  enthaltene  (insbesondere 
den  Embryo  M  betreffende)  Fehler  werde  ich  an  geeigneten  Stellen 
des  Textes  zurückkommen. 

Einige  etwas  weiche  Stücke  {d,  i  und  g)  habe  ich  behufs  der 
Skelettbearbeitung  sagittal  geschnitten,  im  Uebrigen  aber  fast  aus- 
schliesslich auf  Querschnitte  mich  beschränkt  Die  Reihen  mikro- 
tomirter  pathologischer  Formen,  sowie  einige  unvollkommene  Schnitt- 
reihen sind  von  der  umstehenden  Tabelle  ausgeschlossen  worden. 

Obige  Tabelle  enthält  von  neuen,  in  Heft  U  S.  7—10  noch 
nicht  aufgeführten  Embryonen  nur  die  Nummern  Rf,  Bl,  Pr,  Lhs 
und  Zw.  Hiervon  ist  Rf  auf  Taf.  IX  Fig.  4  abgebildet  Das  Präparat 
war  verletzt,  als  es  in  meine  Hände  kam ;  ich  verdanke  dasselbe  der 
Gefälligkeit  von  Herrn  Dr.  Rolf,  damals  Assistenzarzt  an  der  hie- 
sigen gynäkologischen  Klinik.  Der  Embryo  Bl  ist  mir  durch  Henn 
Dr.  V.  SuiiY  aus  Basel  zugesandt  worden;  er  war  stark  zusammen- 
gekrümmt, ähnlich  Embryo  a,  aber  etwas  grösser  als  dieser.  Embryo 
Pr,  Taf.  XIII  Fig.  4  abgebildet,  stammt  aus  dem  Uterus  einer  Sui- 
cidirten;  den  Embryo  Lhs  hat  mir  Herr  Dr.  Lohse  dahier  (siehe 
Tafelerklärung)  übergeben  und  Embryo  Zw  gehört  einem  Paar  sehr 
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wolilconservirter  Zwillinge  an,  über  deren  Grösse  und  Gestaltver- 
hSltnisse  Fig.  24  von  Taf.  X  Aufschluss  giebt  ^ 


1)  Seitdem  ich  Obiges  geschrieben  habe,  hat  H.  Fol  die  constructive 
Bearbeitung  eines  menschlichen  Embryo  von  5.6  mm  Nackenlänge  veröffentlicht 
(ReTuo  mWcale  de  la  Soisse  Romande  15.  April  18S4  und  Recueil  zool.  Soisse 
Bd.  I.  p.  357).  FoL*s  Embryo  entspricht  in  Grösse  und  Form  meinem  Embryo  R, 
in  Betreff  dessen  ich  auf  Tafel  XII  und  XIII  verweise.  Fol  h&lt  mir  wieder- 
holte Standreden  tlber  die  Unzweckm&ssigkeit  meiner  dicken  Schnitte,  in- 
dessen h&tte  er  aus  meinen  im  Jahre  1881  erschienenen  Mittheilnngen  zur 
Embryologie  (Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.,  anat.  Abth.  1881.  S.  421)  entnehmen 
können,  dass  ich  seit  dem  Erscheinen  meines  ersten  Heftes  gleichfalls  mit 
der  Technik  fortgeschritten  und  zur  Ftlhrung  feinerer  Schnitte  gelangt  war 
und  mit  Hülfe  solcher  Constructionen  vorgenommen  hatte.  Uebrigens  sind 
dicke  Schnitte  nicht  unbedingt  zu  verwerfen,  denn  sie  ergeben  oft  Gesammt- 
anschauungen  von  jOrganbeziehungen ,  welche  die  aus  ddnnen  Schnitten  ge- 
wonnenen Constructionsbilder  in  erwünschter  Weise  ergänzen. 


Allgemeine  Gliederimg  des  Eingeweiderohres. 


Den  Zugang  zum  Eingeweiderohr  bildet  die  als  ectodermaler 
Blindsack  angelegte  Mundbucht.  Durch  das  frühzeitige  Schwin- 
den der  dünnen  Rachenhaut  öffnet  sich  die  Mundbucht  in  das  eigent- 
liche, vom  Endoderm  ausgekleidete  Eingeweiderohr,  und  für  die 
spätere  Betrachtung  erscheint  eine  Trennung  um  so  weniger  durcbr 
führbar,  als  weder  eine  anatomische  noch  eine  histologische  Spar 
die  durchgreifenden  Grenzlinien  beider  Bildungen  bezeichnet  0 

Seit  Remak  pflegt  man  das  Eingeweiderohr  in  Yorderdarm, 
Mitteldarm  imd  Hinterdarm  zu  gliedern.^)   Die  Unterscheidung 

1)  Die  Arcus  palatoglossi,  welche  man  als  Grenze  der  Mundbacht  her- 
beizuziehen versucht  hat,  stehen,  wie  dies  später  noch  ausgeführt  werden 
soll,  in  keinerlei  Beziehung  zu  den  Grenzen  des  primitiTen  Mnndbucht- 
gebietes. 

2)  Die  oben  genannten  Ausdrücke  sind  nicht  immer  in  gleichem  Sinn 
gebraucht  worden.  Die  Bezeichnung  ^Yorderdarm**  hatte  Rbxak  etwas 
enger  gefasst,  als  jetzt  üblich  ist,  da  er  seine  «.Eopfdarmhöhle*"  in  ^Schlnnd- 
höhle  und  Yorderdarm *"  trennte.  Jene  umCasst  das  Gebiet  der  Schlundbogen 
bez.  das  spätere  Pharynxgebiet,  dieser  erstreckt  sich  über  Oesophagus  and 
Magen  bis  ins  Duodenum  (Unters,  über  Entwickl.  d.  Wirbelth.  S.  19  n.  49). 

KöLLiKSB  gliedert  in  ^Munddarm,  Mitteldarm  und  Afterdarm",  denMittd- 
darm  wiederum  in  ^Yorderdarm,  Mitteldarm  im  engeren  Sinne  und  in  End- 
darm **.  Zum  n Vorderdarm''  rechnet  Köllikbb  nur  Pharynx  und  Oesophagus) 
zum  „Mitteldarm''  Magen,  Dünn-  und  Dickdarm,  zum  „Enddarm"  dasRectom. 
Mund-  und  Afterdarm  sollen  ectodermale  Auskleidung  besitzen  und  ersterer 
bis  zu  den  Arcus  palatoglossi  reichen  (Entwickelungsgesch.  2.  Aufl.  S.  810  and 
Grundriss.  2.  Aufl.  S.  341). 

Für  Kemak  war  bei  der  Unterscheidung  der  drei  Hauptabschnitte  deren 
ursprüngliches  Yerh&ltniss  zu  den  beiden  Darmpforten  maassgebend  geweseOf 
wogegen  Köllikeb  Hücksicht  auf  das  Vorhandensein  eines  Gekröses  und 
einer  besonderen  umgebenden  Höhle  genommen  hat.  Den  RsMAK'schen  Oe- 
sichtspunkt  halte  ich,  embryologisch  betrachtet,  für  durchgreifender. 
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basirt  auf  dem  Gegensatz  der  bereits  geBchlosseoen  KÖbrenstücke 
2a  dem  nocli  offenen  Theil,  und  sie  ist  für  die  jßngeten  Stufen 
T&llig  zweckmässig.  Bei  der  fortschreitenden  Terschlebmig  der  beiden 
Darmpforten  ändert  sieb  indessen  das  Verhältniss  der  drei  Abschnitte 
für  das 


fort^scbrittenere  Bohr 
und  die  Bezeichnungen 

von  unerheblichem 
Werth  und  sie  werden 
besser  durch  die  blei- 
benden Namen  ersetzt 
Will  man  indessen  auch 
da  noch  den  Vorder- 
dann  vom  Mitteldarm 
trennen,  so  halte  ich 
Bebiak's  AafTassung  für 
die  berechtigte,  wonach 
Pankreas  und  Leb'eran- 
lage  dem  Vorderdarm 
zogetheilt  werden.  Eine 
bestinunte  Grenze  des 
Hinterdarms  ist  schwer 


Um  die  fortschrei- 
tende Gliederung  des 
Eingeweiderohres  über- 
nchtlich  darzustellen, 
gebe  ich  zunächst  einige 
Profilbilder,  bei  welchen 
die  Böhrenwand  vei- 
nachlässigt  und  nur  die 
Böhrenlichtung  dai^e- 
stellt  ist.  Fig.  1  ist  dem  jüngsten  von  mir  mikrotomirten  mensch- 
lichen Embryo  Lg  entnommen.')  Es  tritt  hier  der  Gegensatz  der 
drei  primitiven  Äbtheilungen  noch  in  voller  Schärfe  hervor,  indem 


EilI*w*M*n)lu  du  Embr»  Lg.  40  Ikch  T*rn6H>[t.  ] 
pulilirt«!  Btitsh*  bsniehBan  di>  mcdUn*  NabtJii 
m  MBBdbDsht,  F  Fornli,  Dp/  Tordu*  Durmptoi 
X»  LabtnuliE* ,  jr^  MabeUlH«,  Jfd  Hlttddiim 
B$S»m,.   .111  AlliitDliiimr. 


1)  Mu  Tergleiche  ftucL  Ttf.  IX  Fig.  i 
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der  Vorder-  und  der  Hinterdarm  als  ventralwärts  geschlossene  Röhren 
sich  darstellen,  während  der  Mitteldarm  in  seiner  ganzen  Länge 
mit  den  Nabelblase  commonicirt  Dieser  erscheint  demnach  nach 
Wegnahme  der  Nabelblase  als  eine  offene  Rinne;  Vorder-  nnd 
Hinterdarm  erstrecken  sich  als  blind  endigende  Gänge  in  das  Kopf* 
und  in  das  Beckenende  des  Körpers  hinein. 

Der  weitaus  grössere  Theil  des  endodermalen  Eingeweiderohres 
beginnt  bekanntlich  mit  rinnenformiger  Anlage  und  schliesst  sich 
weiterhin  durch  eine  mediane  Naht  vom  allgemeinen  Endoderm- 
sack,  bez.  von  der  Nabelblase  ab.  Hiervon  abweichend  ist  die  Bil- 
dungsweise von  dem  obersten  Ende  des  Eopfdarmes  und  vom  Becken- 
darm. Diese  beiden  blind  auslaufenden  Stücke  des  Rohres  sind  bei 
der  ümlegung  der  vorderen  und  der  hinteren  Eeimfalte  als  taschen- 
förmige  Ausbauchungen  des  Endodermraumes  entstanden  nnd  be- 
sitzen an  ihrer  ventralen  Wand  keine  Nahüinie.  Der  Vorderdarm 
besteht  demnach  aus  zwei  genetisch  verschiedenen  Abschnitten,  efaiem 
kurzen  oberen  und  einem  langen  unteren.  Der  obere,  den  wir  als 
Fornix  bezeichnen  können,  entbehrt  der  Sutur  und  er  liegt  inner- 
halb des  frei  überragenden  Vorderkopfes,  bez.  in  dessen  Gresichts- 
theil.  Der  untere,  median  verlöthete  Abschnitt  dagegen  zieht  sich 
hinter  dem  Herzen  herab,  durch  den  Bereich  des  Hinterkopfes  bis 
in  den  Halstheil  des  Rumpfes  hinein.  >) 

Der  dem  Beckenende  angehörige  Blindsack,  die  Gloake  oder 
Bursa  pelvis  ist  nicht  unerheblich  länger  als  der  Fomix.  W% 
rend  aber  der  letztere  ein  geschlossener  Endabschnitt  des  von  der 
Nabelblase  sich  abtrennenden  Endodermrohres  ist^  gilt  von  der  Bursa 
nicht  dasselbe.  Aus  dem  ventralen  Ende  derselben  entwickelt  sich 
eine  enge  Fortsetzung  des  Rohres  und  geht  als  Allantoisgang 
in  den  Bauchstiel  über,  innerhalb  dessen  sie  sich  auf  eine  längere 
Strecke  über  das  eigentliche  Körperende  hinaus  fortsetzt 

Auch  der  Allantoisgang  ist  durch  Abschnürung  aus  dem  allge- 
meinen Endodennsack  entstanden  und  hat  sich  an  seiner  yentralen 
Seite  durch  eine  mediane  Naht  geschlossen.  Seiner  Bildung  nach 
muss  er  als  die  Fortsetzung  des  S-formig  gebogenen  Eingeweide- 
rohres aufgefasst  werden,  und  das  wirkliche  Ende  des  letzteren  liegt 


1)  Man  vergleiche  „Unsere  Körperform«*  S.  20ff.,  sowie  die  Flg.  160.23. 


i 
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demnach  nicht  im  Körper,  sondern  ausserhalb  desselben  im  Bauch- 
stiel.  Allerdings  werden  wir  später  constatiren,  dass  der  Bauchstiel 
seiner  morphologischen  Bedeutung  nach  gleichfalls  als  eine  Fort- 
setzung des  Körpers  sich  erweist  und  dass  er,  nach  ähnlichen  Prin- 
cipien  wie  der  Rumpf,  zu  einem  compacten  Gebilde  sich  schliesst. ') 

Die  Rachenhaut  ist  bei  Embryo  Lg  noch  vorhanden  und  er- 
streckt sich  Ton  der  Wölbung  des  TJnterkieferfbrtsatzes  aus  zur  Decke 
des  Mundrachenraumes.  Von  den  beiden  spitz  auslaufenden  Buch- 
ten, zwischen  welche  sie  sich  hier  eindrängt,  wird  die  vordere  zur 
RATHKE'schen  Tasche ,  die  hintere  zur  SEESSEL'schen  Nebentasche. 

Im  unteren,  der  Darmpforte  zugewendeten  Theil  des  Vorder- 
darmes  markirt  eine  aus  der  Seitenwand  hervortretende  Leiste  die 
erste  und  unvollkommene  Scheidung  vom  Respirations-  und  vom 
Digestionstractus.  Weit  selbständiger  prägt  sich  schon  jetzt  die 
Leberanlage  aus;  sie  besteht  aus  einem  hohlen  Qang  und  aus  einer 
diesem  aufgesetzten  compacten  Zellenanhäufung.  Der  Gang  zweigt 
sich  vor  der  vorderen  Darmpforte  und  unterhalb  des  Herzens  ab 
und  steigt  von  da  aus  steil  zur  compacten  Anlage  empor.  Die  un- 
mittelbar über  der  Darmpforte  liegende  Strecke  des  Vorderdarmes 
entspricht  der  späteren  Magenanlage. 

Die  Gliederung  des  Vorderdarmes  zeigt  sich  schon  bei  Embryo  BB 
(Fig.  2)  erheblich  weiter  fortgeschritten.  Die  Mundbucht  öffnet  sich 
nunmehr  frei  in  das  endodermale  Eingeweiderohr.  Als  Rest  der 
früheren  Rachenhaut  findet  sich  nur  noch  ein  zwischen  die  Rathke- 
sche  Tasche  und  die  SEESSEL'sche  Nebentasche  eingeschobener  Vor- 
sprung. In  der  Seitenwand  des  Rohres  bilden  die  Schlundbögen 
eine  Reihenfolge  von  selbständig  hervortretenden  Wülsten.  Die  Leiste, 
welche  den  vorderen  respiratorischen  vom  hinteren  digestiven  Röhren- 
abschnitt scheidet,  nimmt  ihren  Anfang  unterhalb  der  dritten  Schlund- 
furche. In  diese  Gegend  haben  wir  somit  die  Stelle  des  späteren 
Kehl  köpfe  inganges  zu  verlegen.  Das  untere  Ende  der  respira- 
torischen Furche  bildet  als  Lungenanlage  einen  kurzen  nach  vom 
gerichteten  Blindsack,  und  liegt  dicht  hinter  dem  unteren  Ende  des 
Vorhofes,  in  dessen  Gekröse  theilweise  sich  hineindrängend.  Die 
nun  folgende  Strecke  des  Eingeweiderohres  bleibt  in  sagittaler  Rich- 


1)  Za  Tergleichen  das  Capitel  „Baachstiel  und  NabelstraDg". 
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tung  UDgetheilt  und  ist  daher  relaüv  weit,  sie  wird  zur  Magen- 
anlage.  Im  Uebrigeu  hat  sich  die  geschlossene  Strecke  des  Vordei- 
darmes  verlängert,  und  die  Abgangsstelle  des  Lebergaages  ist  theil- 
weise  schon  in  das  Rohr  mit  einbezogen.  Aach  am  Hinterdanu  hat 
die  geschlossene  Strecke  an 
Ansdehnnng  zugenommen:  die 
Buisa  ist  ron  bemerkenswerther 
Länge,  ihr  blindes  Ende  ist 
steil  nach  unten,  die  Abgangs- 
stelle des  Allantoisganges  gerade 


ri«.  t 

Vum  »■  Enbris  Bu.    TciwiiManac  >(i.  Eikj'ir*.    .  ... 

ArRiTHKEKluTuck«.   sr  aiEisEi.  Kkf-  Qt  uljrlid.i;Blu,    Cl  Citorkiäfu,  S(  H 

Tuch*,    rf  VaUrUifer.   rE*Uk>pt*UKU(.       ifltu  lu   KSryin.      Uakric*  I 
Lg  I.U|r.  m  Ittrta,  JH:  SktKlblu«   B  Buh  vi*  okM. 

t*H.,  IT  HoLrr'acktt  &■■(.  All  UUmtaagag. 

nach  Tom  gerichtet.  Etva  in  der  halben  Höbe  der  Bursa  mflndea 
jederseits  die  WoLFF'schen  Gänge  in  den  rentralen  TbeU  üua 
Seitenwand  ein. 

Aehnliche  Verhältnisse  wie  für  BB  etgiebt  die  Constraction  loob 
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f&r  Lr,  nur  ist  hier  der  Schloss  des  Rohres  noch  weiter  fortge- 
schritten und  der  Becken theil  hat  bereits  begonnen,  sich  aufzurichten. 
Die  nun  folgenden  Stufen  von  a,  Bl  und  R  zeigen  den  Embryo 
stark  zusammengekrümmt  und  demnach  auch  sein  Eingeweiderohr 
so  gebogen,  dass  der  Fomix  nach  abwärts,  die  Bursa  nach  oben  ge- 
kehrt erscheint  Der  Mitteldarm  geht  rasch  seinem  Schluss  entgegen 
and  es  erhält  sich  als  offene  Strecke  nur  noch  die  dünne  Abgangs- 
atelle des  Darmstieles  (Duct  omphalo-entericus). 


HT. 


ni.4. 

Eiifew«id«rehr  Toa  R.  V«rgr<^*  ^0.  Sd  Sebild- 
drlM,  Zg  ZaBM,  Ep  Epi|flottis,  P  FftakreM, 
Dt  Oaranttlel,  Übrige  BeMichnaDgea  vie  oben. 


BiDgewaiderohr  tob  B.    Yergr6M«niBg  15. 
(Dm  PMkrM»  an  dieser  Figur  ist  ans  der 
Nachberflgnr  inierpolirt) 


In  dieser  Periode  der  Entwickelung  legt  sich  auch  die  Zunge 
an  und  mit  deren  Bildung  erfahrt  der  Mundrachentheil  des  Yorder- 
darmes  eine  erhebliche  Verengerung.  Unter  der  Zungenanlage  liegt 
die  mittlere  Schilddrüsenanlage,  als  eine  anfangs  noch  offene 
Grube,  die  sich  dann  weiterhin  (Fig.  5)  vom  Mundraum  abschliesst 

Hinter  der  Zungenanlage  folgt  diejenige  der  Epiglottis  und 
auf  diese  der  Eehlkopfeingang  sowie  Trachea  und  Lungen- 
anlage.   Die  Trennung  des  Respirationsrohres  schreitet  von  unten 

Hia,  Meaeebl.  Embryonen.  III.  2 
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nach  oben  bin  fort  Auf  der  Grenze  von  Hals  und  von  EopftlieQ 
macbt  der  TrennungsTorgang  Halt  und  es  bleibt  hier  eine  Commimi- 
cationslflcke  als  Eehlkopfeingang  übrig. 

Während  der  Oesophagus  Ton  der  Lungenanlage  und  Trachea 
sich  trennt,  tritt  auch  die  obere  Magengrenze  schärfer  herror,  die 
untere  dagegen  hebt  sich  infolge  der  allm&hlichen  Yeijängnng  des 
Rohres  weniger  deutlich  ab.  Das  Duodenum  charakterisirt  sich 
vor  allem  durch  die  Abgangsstelle  des  Leberganges  und  des 
Pankreas.  Auch  macht  dasselbe  eine  dorsalwärts  gerichtete  Aus- 
biegung, welche  durch  alle  späteren  Stadien  hindurch  constant  wieder- 
kehrt Ohne  scharfe  Grenze 
geht  das  Duodenum  in  die 
lange,  yentralwärts  ausge- 
bogene Strecke  des  Mesen- 
terialdarmes  über,  von  de- 
ren Scheitel  der  Danndot- 
tergang  abgeht 

Die  Bursa  erstreckt  sich 
durch  das  ganze  emporge- 
hobene Beckenstück  des 
Körpers  und  sie  erscheint 
von  beträchtlicher  Länge. 
Der  Allantoisgang  verlässt 
dieselbe  fast  senkrecht  über 
der  Darmeinmfindung  und 
verläuft  dann  eine  Strecke 
weit  parallel  mit  dem  Darm 
in  die  Höhe,  bevor  er  sich 
abbiegt  und  in  den  Bauch- 
stiel eintritt  Die  beiden 
IJmierengänge  erreichen 
die  Seitenwand  der  Bursa  etwa  im  ersten  Drittel  ihrer  Länge;  vor 
denselben  ist  jederseits  ein  kurzer  Blindsack  erkennbar,  die  erste 
Anlage  der  Nieren. 

Die  Abgliederung  neuer  Organe  vom  Eingeweiderohr  findet  von 
nun  ab  einen  voriäufigen  Abschluss  und  die  Veränderungen  der  nächst* 
folgenden  Stufen  beziehen  sich  auf  ein  stärkeres  Hervortreten  einielner 


£ing6W6id«rohr  TOm  Embrjo  Pr.    VargrÖMernsg  15. 
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Abtheilongen  und  auf  tbeilweise  Umlagerungea  derselbeo.  Das  Mund- 
lacben-  und  das  Eehlkopfgebiet  aaf  später  versparend,  bemerken  wir 
zncächst  die  zunehmende  Entwickeltmg  der  Lungenanlage.  Schon 
Ton  froh  ab  biegt  sich  das  untere  gespaltene  Ende  des  Respirations- 
lohres  dorsalwärts  um  und  es  umgreift  weiterhin  die  Speiseröhre 
TOD  beiden  Seiten  her.  Bald  wächst  dies  Ende  in  getrennte  Sprossen 
ans,  die  dann  weiterhin  neue,  secondäre  Seitensprossen  treiben.  Dabei 
kann  man  feststellen,  dass  der  Verzweigungsonterschied,  welcher 
zwischen  den  Bronchien  der  rechten  und  der  linken  Lunge  besteht^ 


ElB(«w«id*n]ic  T«  Embi 


SfS* 


ruuiiutd. 


VtrgiSH.  II.        Eligmidtrohr  Tom  Embrjo  Scb. 


schon  in  einer  sehr  frühen  Anlage  vorgebildet  erscheint.  Im  Laufe 
der  fünften  Entwickelungswoche  schreitet  die  Gliederung  des  Rohres 
rasch  voran,  wie  die  Figuren  7  und  8  zeigen. 

Bemerkenswerth  erscheint  bei  Vergleichung  der  Figuren  4—8  die 
zunehmend«  Längenentwiclrelung  ron  Trachea  und  von  Oesophi^us. 
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Bei  Fig.  4  ist  die  Länge  des  letzteren  ungefähr  gleich  der  Magen- 
länge, bei  Fig.  7  und  S  beträgt  sie  etwa  das  Dreifache  der  letzteren. 
Mit  der  relativ  so  bedeutenden  Verlängerung  des  Oesophagus  com- 
binirt  sich  ein  Herabsteigen  des  Magens.  Bei  Fig.  4  und  5  steht 
sein  unteres  Ende  noch  hoch  über  der  Abgangsstelle  des  Dannstieles, 
bei  Fig.  7  hat  es  sich  letzterem  bereits  genähert  und  bei  Fig.  8  ist 
es  fast  bis  zu  dessen  Niveau  herabgetreten.  Der  Fundus  senkt  sich 
dabei  verhältnissmässig  mehr  als  der  Pylorustheil ,  wodurch  die 
ursprünglich  steile  Magenstellung  immer  mehr  zu  einer  schrägen 
sich  umgestaltet  Immerhin  tritt  auch  die  Pylorushälfte  des  Magens 
so  weit  herab,  dass  sie  theilweise  unter  den  Anfang  des  Duodenum 
zu  stehen  kommt,  und  so  zeigen  die  Figuren  7  imd  8,  dass  das 
untere  Magenende  mit  einem  aufwärts  gekrümmten  Bogen  in  das 
Duodenum  übergeht  und  das  Pankreas  jetzt  hinter  dem  Magen  sich 
befindet. 

Gleich  unterhalb  der  Einmündungsstelle  von  Lebergang  und 
Pankreas  beginnt  die  Schleife  des  Mesenterialdarmes.  Die  Basis 
dieser  Schleife  wird  mit  Herabrücken  des  Magens  immer  kürzer,  ihre 
Längenausdehnung  immer  grösser.  Schon  von  Pr  (Fig.  6)  ab  beginnt 
der  Schleifenscheitel  den  eigentlichen  Bauchraum  zu  verlassen,  um 
in  die  Höhle  des  Nabelstranges  hervorzutreten,  und  während  der 
nachfolgenden  Perioden  nimmt  das  den  Körper  verlassende  Darm* 
stück  an  Länge  immer  mehr  zu.  Dabei  zeigt  die  Darmschleife 
von  der  Zeit  des  Heraustretens  an  eine  Torsion,  ihr  unterer  Schenkel 
kreuzt  den  oberen  und  legt  sich  auf  dessen  linke  Seite. 

Das  ursprüngliche  Motiv  für  das  Hervortreten  des  Mesenterial- 
darmes ist  unzweifelhaft  in  dessen  Verbindung  mit  der  Nabelblase 
zu  suchen.  Schon  ehe  der  Mitteldarm  geschlossen  ist,  macht  sich 
die  Zugwirkung  in  einer  ventralwärts  gerichteten  Ausbiegung  seiner 
Axe  bemerkbar,  und  nach  erfolgtem  Schluss  spricht  für  die  An- 
dauer  des  Zuges  der  Umstand,  dass  der  Darmstiel,  so  lange  er 
überhaupt  vorhanden  ist,  vom  Ende  der  durch  den  Nabel  hervor- 
tretenden Schleife  abgeht.  Uebrigens  bildet  sich  der  Darmstiel  als 
eigentlicher  Ductus  frühzeitig  zurück.  Bei  Embryo  Seh  und,  so  weit 
ich  aus  den  etwas  ungünstigen  Schnitten  erschliessen  kann,  schon 
bei  Sl  besteht  kein  vom  Darm  abgehendes  Epithelrohr  mehr,  nur 
i  Nabelstrang  finden  sich  noch  Beste  eines  solchen.    Die  Con- 
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tmuitat  der  Nabelblase  mit  dem  Darm  wird  nan  blos  noch  durch 
die  Yasa  omphalo-mesenterica  erhalten  und  diese  bilden  den  Faden, 
der  bei  makroskopischer  Präparation  als  Ductus  omphalo-entericus 
gedeutet  zu  werden  pflegt  —  Je  mehr  der  Darm  aus  der  Nabel- 
öfbung  herrortritt,  um  so  schmaler  wird  die  Basis  der  Schleife  und 
um  so  länger  natürlich  sein  Gekröse. 

Das  Gebiet  des  Mesenterialdarmes  ist  auf  den  frühen  Fötal- 
stufen der  Entwickelung  ein  weit  ausgiebigeres  als  später.  Gleich 
unterhalb  des  Pankreas  beginnend,  erstreckt  sich  dasselbe  bis  weit 
in  den  Dickdarm  herab.  Das  Coecum,  das  ich  von  der  Stujf^  Ton 
S 1  ab  aufzufinden  vermag,  liegt  in  einem  weit  vorgeschobenen  Theil 
der  Darmschlinge  und  ausserhalb  der  eigentlichen  Leibeshöhle  im 
Nabelstrang.  Zu  der  Zeit  reicht  der  Mesenterialdarm  vom  unteren 
Ende  der  Pars  descendens  duodeni  ab  bis  zur  späteren  Flex.  coli 
sinistra,  er  umfasst  also  ausser  Jejunum  und  Deum  einerseits  noch 
die  Pars  inferior  duodeni,  andererseits  das  Colon  ascendens  und 
transversum.  ^) 


1)  Das  Hervortreten  des  Colons  in  den  Nabelstrang  ist  eine,  seit  den 
Arbeiten  J.  Fb.  Mscksl's  wobl  bekannte  Thatsache.  Die  Vorgänge  secund&rer 
Verlöthang,  welche  unter  Anderem  aach  zar  definitiven  Festheftang  des  Colon 
ascendens  f Ohren,  sind  neaerdings  besonders  sorgf&ltig  von  Toldt  stndlrt 
worden  in  seiner  Arbeit  tLber  Bau  and  Wachsthumsveränderangen  der  Ge- 
kröse des  menschlichen  Darmkanals  (Wien  1879).  In  einem  einzelnen  Punkte 
befinde  ich  mich  mit  letzterem  Aator  in  Differenz,  insofern  als  Toldt  (1.  c. 
8.  9)  den  Anfang  der  Mesenterialdarmschleife  in  die  spätere  Flezara  daodeno- 
jejanalis  verlegt,  ich  aber  an  die  Grenze  der  Pars  descendens  duodeni.  Zu 
meiner  Auffassung  bestimmt  mich  einestheils  die  directe  Beobachtung  des 
embryonalen  Darmes,  denn  diese  ergiebt,  dass  bei  den  Embryonen  der  ftLnften 
bis  sechsten  Woche  die  Schleife  in  der  rechten  Körperhälfte  fast  senkrecht 
onterhalb  der  EinmOndungsstelle  des  Pankreas  ihren  Anfang  nimmt  (Fig.  13 
und  14).  Andemtheils  aber  sttLtze  ich  mich  auf  den  Befund  an  einer  Leiche, 
bei  welcher  schon  die  Pars  inferior  duodeni  mit  einem  Gekröse  ausgestatte 
gewesen  ist.  Die  von  einem  circa  12  jährigen  Knaben  stammende  Leiche,  an 
welcher  die  primären  Gekrösverhältnisse  grossontheils  sich  erhalten  haben, 
hat  nämlich  folgenden  Befund  gezeigt:  die  Pars  descendens  duodeni  ist  in 
gewöhnlicher  Weise  der  hinteren  Bauch  wand  angeheftet,  dann  aber  geht  sie 
rechts  vom  dritten  Lendenwirbel  und  medialwärts  vom  unteren  Ende  der 
rechten  liiere  in  ein  freies  mit  Gekröse  versehenes  DarmstQck  Ober,  das  ohne 
weitere  Grenzen  in  das  Jejunum  sich  fortsetzt.  Die  Strecke  der  Wirbelsäule 
(bes.  der  grossen  Gefässstämme),  die  sonst  .von  der  Pars  inferior  duodeni  tLber- 
schritten  wird,  ist  vom  Bauchfell  glatt  überzogen  und  ebenso  bildet  dieses 
einen  ununterbrochenen  Ueberzug  vor  der  gesammten  unterhalb  der  rechten 
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Am  Beckenende  des  Eingeweiderohres  scheidet  sich  die  anfangs 
so  mächtig  angelegte  Bursa  mit  zunehmender  Entwickelung  immer 
mehr  in  ein  hinteres  und  ein  Torderes  Rohr,  bez.  in  das  Bectum 
und  in  den  TJrogenitalschlauoh.  Bei  Fig.  7  ist  das  Gebiet  der 
Bursa  schon  sehr  kurz  geworden,  bei  Fig.  8  ist  es  kaum  noch  an- 
deutungsweise vorhanden.  Die  WoLFP'schen  Gänge  und  die  Nieren- 
anlage bleiben  nach  vollzogener  Trennung  der  Bursa  mit  deren 
vorderem  Schenkel  in  Verbindung.  Frühzeitig  zeigt  der  Allantois- 
gang  in  seinem  Anfangstheil  eine  Ausweitung  als  erste  Anlage  einer 
Harnblase.  Die  Nierenanlage  wächst  hinter  dem  WoLFF'schen 
Gang  ziemlich  rasch  in  die  Höhe  imd  zeigt  bald  eine  Spaltung  zu- 
nächst in  zwei  und  weiterhin  in  mehrere  Endsprossen.  Bemerkens- 
werth  ist  noch  der  Um&tand,  dass  zwischen  dem  Ende  der  Bursa 
und  der  Steissspitze  des  Körpers  ein  Einschnitt  entsteht,  der  an- 
fangs nicht  vorhanden  gewesen  war.  Im  Grunde  dieses  Einschnittes 
bildet  sich  die  Afteröflfhung  aus  (An.  Fig.  8). 

Zur  Ergänzung  der  eben  gegebenen  Uebersicht  lasse  ich  noch 
einige  Frontalprojectionen  folgen.  Bei  deren  Beurtheilung  ist  zu 
beachten,  dass  einzelne  Strecken  des  Rohres  wegen  der  Krümmung 
des  Körpers  verkürzt  sein  werden.  Je  nach  der  Schnittrichtung 
aber  und  der  Lage  der  Theile  vertheilt  sich  bei  den  verschiedenen 
Constructionen  die  Verkürzimg  verschieden  und  für  die  Abschätzung 
der  relativen  Längen  der  einzelnen  Abschnitte  dürfen  die  gegebenen 
Ansichten  nur  sehr  behutsam  und  unter  Zuhülfenahme  der  Profil- 
projectionen  benützt  werden. 

Die  Betrachtung  des  Kopfdarmes  für  später  versparend,  halte 


Niere  liegenden  Bauchwand.  Es  ist  n&mlich  das  Colon  ascendens 
völlig  frei  und  es  besitzt  ein  Gekröse,  das  eine  L&nge  bis  fo 
16cm  erreicht.  Die  Wurzel  des  Mesocolon  ascendens  liegt  in  der  Mittel- 
linie vor  dem  unteren  Rande  des  zweiten  Lendenwirbels.  In  eben  dieser 
Gegend  läuft  auch  das  Mesenterium  des  Dünndarms  aus,  dessen  Worzelge- 
biet  somit,  gegenüber  dem  normalen  Yerbältniss,  sehr  zosammeogedriUigt  e^ 
scheint.  Das  Colon  descendens  ist,  wie  gewöhnlich,  der  hinteren  Baachwand 
angeheftet  und  das  Ende  des  Mesocolon  liegt  vor  der  Flexura  coli  sinistrt. 
Das  S  romanum,  anstatt  frei  in  den  Beckenraum  herabzuh&ngen,  ist  über  den 
linken  Darmbein  dadurch  festgehalten,  dass  es  eine  Strecke  weit  mit  dfln 
Colon  descendens  verlöthet  ist.  Von  Bauchfelltaschen  findet  sich  die  Bons 
ileocoecalis  wohl  entwickelt  und  ausserdem  eine  kleine,  rechts  von  der  Wirbel« 
8&ule  liegende  Bursa  duodenalis. 
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leb  mich  zunächst  nur  an  den  Bampftheil  des  Eingeweiderohres. 
Schon  in  einer  sehr  frühen  Zeit,  noch  ehe  daa  Kohr  von  der  Nabel- 
blsse  sich  abgeschnürt  hat,  biegt 
sich  dessen  Aie  abwechselnd 
nach  links  und  nach  rechts  von 
der  Uedianfläche  des  Körpers.') 
So  zeigt  der  unterhalb  der 
Ltmgenuilage  hervortretende 
Magen  schon  bei  Embryo  BB, 
noch  deutlicher  aber  bei  dem 
Fig.  9  darstellten  Embryo  Lr, 
eine  Axenwendnng  nach  links, 
während  der  Mitteldarm  eine 
merkliche  Ausweichung  nach 
rechts  beschreibt  Letztere  ist 
bedingt  durch  die  rechtsseitige 
Stellung  der  Nabelblase,  und 
in  gleicher  Weise  tritt  der 
Allantoisgang  in  den  rechts  vom 
Kflrper  austretenden  BauchstieL 
Dieselbe  Ausbiegung  der  Ua- 
genanlage  nach  links  und  der 
Uitteldarmanlage  nach  rechts 
kehrt  auch  auf  nachfolgenden 
Stufen  wieder;  ziemlich  rein 
äussert  sie  sich  noch  bei  Em- 
bryo Bl  (Fig.  10),  allein  es  ist  / 
anschwer,  dieselbe  auch  bei  Pr 
(Fig.  11),  bei  Kg  (Fig.  12),  bei 
81  (Fig.  13)  und  selbst  bei  Seh 
(Hg.  14)  wiederzufinden,  denn 
noch  bei  letzterer  Figur  ^t 
weitaus  der  grössere  Theil  des 
Magens  auf  die  linke,  der  grös- 
sere Theil  aber  des  Darmes  auf  die  rechte  Seite  von  der  Mittellinie. 
Während  nun  aber  bei  jüngeren  Embryonen,  wie  z.  B.  noch  hei  Bl, 
1)  Hau  Ter^ch«  Briefe  Ober  niueie  KOrperform.  8. 7S. 
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der  gesammte  Magen  in  die  linke  Eörperhälfte  ßllt,  ändert  sich 
dies  mit  fortschreitender  Entwickelung.  An  der  oben  schon  be- 
rührten Senkung  des  Magens  nimmt  das  Pylorusende  geringeren 
Antheil  als  der  Fmidus,  mit  Bezug  auf  letzteren  erfahrt  es  daher 
eine  relative  Hebung  und  dabei  verschiebt  es  sich  gleichzeitig  nach 
rechts  herüber  (Fig.  12,  13u.  14).  Zwei  Einknickungen,  die  hierbei 
das  Rohr  erfahrt,  sind  die  Bedingungen  zur  Bildung  der  Antra  pylo- 
rica  (mediale  und  laterale). 

Nachdem  der  Magen  in  seine  Schrägstellung  eingerückt  ist, 
kommt  das  Duodenum  nach  hinten  und  rechts  von  dessen  Pylorus- 
ende zu  liegen.  Es  setzt  sich  mit  seinem  absteigenden  Theil  direct 
in  die  Nabelschleife  des  Mesenterialdarms  fort,  deren  anfangs  ein- 
facher Bogen  bis  in  den  dritten  Monat  hinein  an  Verwickelung 
immer  mehr  zunimmt. 


Der  Mundrachenraum  und  seine  Zugänge. 


Allgemeine  Oestaltang. 

Das  Eingeweiderohr  des  Kopfes  umfasst  das  Gresammtgebiet  der 
späteren  Mund-  und  Phaiynxhöhle  nebst  dem  oberen  Eehlkopfab- 
sclinitt  bis  in  die  Höhe  des  Bingknorpels.  Es  ist  von  Anfang  ab 
eine  breit  angelegte  Spalte,  sein  Querdurchmesser  verjüngt  sich 
von  oben  nach  abwärts,  erst  nur  massig,  dann  aber  beim  Anschloss 
^  an  den  Rumpfdarm  sehr  rasch.  Der  letztere  ist  absolut  enger  ab 
der  Eopfdarm,  und  während  bei  diesem  der  grösste  Durchmesser 
quer  gerichtet  ist,  verläuft  er  bei  jenem  sagittal.  (Man  vgl.  Taf.  Xn 
Lg,  Schnitt  40— 9S  für  den  Eopfdarm,  106  u.  f.  für  den  Bumpfdann 
und  Taf.  XI  BB,  Schnitt  4.3—6.8  für  den  Eopfdarm,  6.1  u.  f.  fiir 
den  Bumpfdann.)  Die  flache  Grundform  des  Mundrachenraumes  and 
dessen  trichterförmige  Verjüngung  beim  üebergang  in  Speiserohr  and 
Trachea  sind  somit  schon  in  der  frühesten  Anlage  vorgebildet 

Die  Bückwand  des  Mundrachenraumes  liegt  vor  der  ventralen 
Gehimfiäche  und  vor  den  beiden  Aortae  descendentes.  Vor  den 
letzteren  erhebt  sie  sich  zu  zwei  niedrigen  Längsleisten,  die  wir  als 
die  hinteren  Aortenleisten  bezeichnen  können.  Dazwischen 
findet  sich  anfangs  (bei  Lg)  eine  einfache  Furche,  späterhin  (bei 
BB  u.  f.)  eine  mediane  Längsleiste.  Die  Yorderwand  des  Mund- 
rachenraumes ist  der  Parietalhöhle  zugekehrt,  an  ihr  inseriren  sich 
der  Aortenbulbus  und  das  Gekröse  des  Herzvorhofes.  Die  niedrige 
Seitenwand  dagegen  sieht  frei  nach  aussen  und  sie  zeigt  die  Gliede- 
rung in  schräggestellte,  durch  Furchen  von  einander  getrennte  Wülste, 
die  Schlundbogen.  Bei  Lg  sind  deren  zwei,  bez.  drei,  von  der 
Stufe  von  BB  ab  aber  vier  unterscheidbar. 
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In  ihrer  reinsten  Entwickelang  zeigen  sich  die  Schlandbogen 
bei  Embryonen  vom  3—4  mm  NL.,  kurz  vor  und  unmittelbar  nach 
Entwickelung  der  Nackenkrümmung.  Die  die  Wülste  trennenden 
Furchen  sind  innen,  wie  aussen,  tief  eingesetzt  und  von  unglei- 
cher Länge,  am  längsten  die  erste,  am  kürzesten  die  vierte.  Zwi- 
schen der  Seitenwand  und  der  Bückwand  des  Mundrachenraumes 
verläuft  eine  Längsfurche,  in  welcher  die  inneren  Schlundspalten 
schräg  auslaufen ;  die  Schlundwülste  jedoch  besitzen  einen  mehr  oder 
minder  ausgesprochenen  Anschluss  an  die  hintere  Aortenleiste,  in- 
dem die  Grenzfurche  da  abgestumpft  ist,  wo  die  Aortenbogen  in 
das  absteigende  Sammelgefäss  übergehen. 

Wenn  einmal  vier  Bogenpaare  unterscheidbar  sind,  so  bilden 
diese,  im  Frontalschnitt  gesehen,  zwei  nach  abwärts  convergirende 
Reihen.  Die  vierten  Bogen  stehen  sich  näher  als  die  dritten  und 
diese  näher  als  die  zweiten,  wogegen  der  zweite  Bogen  unter  dem 
ersten  kaum  zurücksteht.  Dies  Yerhältniss,  schon  bei  Embryo  BB 
erkennbar,  wird  in  der  Folge  immer  ausgeprägter.  Dazu  kommt» 
dass  die  Bogen  später  auch  hinsichtlich  ihrer  Mächtigkeit  differiren, 
indem  der  vierte  schwächer  ist  als  der  dritte,  dieser  schwächer 
als  der  zweite. 

Die  Verbindung  zwischen  je  zwei  Bogen  wird  durch  eine  Ver- 
schlussplatte  gebildet,  welche  an  ihren  dünnsten  Stellen  nur 
aus  zwei  Epithellagen  besteht.  An  dieser  Platte  begegnen  sich  im 
Allgemeinen  die  äussere  und  die  innere  Furche,  unterhalb  des 
vierten  Bogens  aber  besteht  nur  eine  unvollkommene  Correspondenz 
zwischen  äusserer  und  innerer  Furche,  jene  bildet  einen  nur  niedrigen 
Einschnitt,  diese  dagegen  eine  relativ  grosse  blind  auslaufende  Bucht, 
welche  jederseits  neben  dem  Kehlkopfeingang  liegt 

Schon  von  der  vierten  Entwickelungswoche  ab  beginnen  die 
Schlundbogen  sich  gegen  einander  zu  verschieben.  Aehnlich  den 
Zügen  eines  Femrohres  rücken  sie  in  der  Weise  über  einander, 
dass,  von  aussen  gesehen,  der  vierte  Bogen  zuerst  vom  dritten  und 
dieser  weiterhin  vom  zweiten  umgriffen  und  zugedeckt  wird,  wo- 
gegen an  der  inneren,  dem  Rachen  zugewendeten  Fläche  der  vierte 
Bogen  sich  über  den  dritten,  der  dritte  über  den  zweiten  lagert 
"imgemäss  ist  die  relative  Länge  des  Mundrachenraumes  bei  den 
ferückteren  Embryonen  geringer,  als  bei  den  jüngeren;  bei  Kg 
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z.  B.  sehr  viel  geringer  als  bei  R  oder  bei  BB.  Vom  zweiten  Bogen 
ab  bis  zum  Eehlkopfeingang  erfahrt  die  Höhle  eine  treppenfönnig 
abgesetzte  Verjüngung.  Auf  den  Stufen  von  BB  und  selbst  noch 
bei  B  sind  die  einzelnen  Absätze  gleich  der  Höhe  eines  ganzen 
Schlundbogens  nebst  der  zugehörigen  Yerschlussplatte,  bei  den  nach- 
folgenden Stufen  wird  die  Höhe  der  Treppenabsätze  immer  geringer. 
Das  Gebiet  der  Schlundbogen  und  Schlundfurchen  gehört  der 
Parietalzone  des  Hinterkopfes  an  und  zwar  dessen  medialer  Strecke, 
welche  die  Fortsetzung  der  WoLFF'schen  Leiste  bildet  Die  beiden 
Blätter  der  Mesodermschicht,  welche  weiterhin  die  Parietalhöhle 
zwischen  sich  fassen,  sind  hier  noch  ungeschieden,  und  es  legt  sich 
der  betreffende  Substanzstreif,  „das  Wurzelstück  der  Parietalplatte"  0? 
wie  ich  ihn  an  anderem  Orte  genannt  habe,  um  den  Seitenrand 
der  Schlundhöhle  herum  und  erföhrt  da  die  Segmenürung  in  ein- 
zelne Streifen  (man  vergl.  z.  B.  Taf.  XH  Lg,  Fig.  56—72).  Sowie 
das  Eingeweiderohr  den  Hinterkopf  verlässt,  wird  es  von  der  seit- 
lichen Eörperoberfläche  durch  einen  breiten  Abstand  getrennt  und 
bald  schiebt  sich  zwischen  beide  die  trennende  Spalte  der  Leibes- 
höhle ein. 


1)  Vergl.  Archiv  f.  Anat.  u.  PhysioL,  anat.  Abth.  1881.  S.  305. 
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Bei  jüngeren  Embryonen  ist  der  Mandeingang  ein  weites  ßnf- 
eckiges  Locb,  nach  oben  vom  StimwuLst,  seitlich  von  den  Oberkiefe^ 
fortsätzen,  nach  onten  Ton  den  rereinigten  ITnterkieferbogen  begrenzt 
(Taf.  IX  Fig.  4,  12  und  13.)  Alle  die  genannten  Bildungen  springen 
convex  gegen  die  Lichtung  vor,  und  diese  läuft  demnach  in  fBiif 
Rinnen  aas,  von  denen  vier  paarig  sind,  die  fönfte  unpaar.  Es 
schneidet  nämlich  das  oberste  Binnenpaar 
jederseita  zwischen  Oberkiefer  und  Stim- 
f  ~i\      T"~B  wuIst  ein,  als  sogenannte  Augennasen- 

/^      4^4  rinne;  das  zveite  Paar  dagegen,  zvi- 

_  f -06Ät  J  sehen  Ober-  und  Unterkiefer,  bezeichnet 

'V'"^»^;^^  den  Ort  der  späteren  Mundwinkel,  die 

fünfte,  unpaare  Rinne  trennt  die  beiden 
Unterkieferhälfteu  von  einander. 

1^_^_  Das  Gebiet  der  definitäven  Mundspalte 

^^^Sf_  .  ist  weit  niedriger,  als  das  der  primitiren 
^farK^Wt  ^  Oefiimng.  Es  entspricht  annähernd  einer 
ift  bII  Bogenlinie,  die  von  dem  einen  Hund- 
p  M\\  Winkel  qner  zum  anderen  herüber  geßUirt 
wird,  üeber  dieser  Linie  liegt  am  primi- 
tiven Mundloch  ein  viereckiger,  darunter 
ein  dreieckiger  Raum,  welche  beide  in  der 
Der  obere  Raum,  zwischen  den  Oberkiefern 
liegend,  füllt  sich  durch  den  in  ihn  hereinwaehsenden  mittleren 
Stimfortsatz  aus,  der  untere  Raum  aber  dadurch,  dass  (von  der 
fOnften  Woche  ab)  die  Furche  zwischen  den  beiden  ■ünterkiefeihälften 
sich  ausgleicht. 

Die  Mundöffnung  führt  zunächst  in  einen  Raum,  welcher  unter 
der  Vorderhimbasis  und  über  der  oberen  Fläche  des  Unterkiefer- 
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bogens  gelegen  ist,  daran  schliesst  sich  in  nahezu  rechtem  Winkel 
der  Theil  der  Mundrachenhöhle  an,  welcher  vor  dem  Hinterhim  und 
hinter  dem  Aortenbulbus  des  Herzens  liegt  und  welcher  beiderseits 
von  den  Schlundbogen  eingefasst  ist.  (Taf.  IX,  Fig.  6  — 10).  Bei 
Embryo  Lg  schiebt  sich  zwischen  beide  Abtheilungen  des  Mund* 
rachenraumes  die  sogenannte  Bachenhaut  ein,  welche,  von  der 
Wölbung  des  TTnterkieferbogens  ausgehend,  schräg  nach  hinten  und 
oben  sich  erstreckt  und  im  Winkel  zwischen  der  BATHK£*schen  und 
der  SEESSEL'schen  Tasche  sich  inserirt.  Nachdem  die  Bachenhaut 
geschwunden  ist,  bezeichnet  ein  die  beiden  genannten  Taschen  tren- 
nender Vorsprung  die  frühere  Insertionslinie  (Fig.  8,  9,  10  und  13 
von  Taf.  IX  und  Fig.  1—3  S.  13  und  16). 

Man  pflegt  nun  den  vor  der  Bachenhaut  liegenden,  ectodermal 
ausgekleideten  Baum,  die  sogenannte  Mundbucht,  als  die  Anlage 
der  späteren  Mundhöhle  zu  betrachten,  den  dahinter  liegenden  endo- 
dermal  angelegten  Yorderdarm  dagegen  als  Anlage  des  Pharynx. 
Diese  Darstellung  kann,  wie  ich  dies  schon  im  ersten  Hefte  0  aus- 
einandergesetzt habe,  unmöglich  richtig  sein,  denn  die  Zunge  bildet 
sich  hinter  dem  durch  die  Bachenhaut  begrenzten  Gebiete.  Die 
Arcus  palatoglossi  aber,  von  denen  man  angenommen  hat,  dass  sie 
der  Gegend  der  früheren  Bachenhaut  entsprechen,  gehen,  wie  wir 
nachher  zeigen  werden,  aus  dem  zweiten  Schlundbogenpaar  hervor. 
An  der  Bildung  des  späteren  Mundhöhlenbodens  betheiligt  sich  nicht 
nur  der  der  Mundbucht  zugewendete  Theil  des  Unterkiefers,  sondern 
auch  dessen  nach  dem  Yorderdarm  zugekehrte  Bückseite,  sowie  das 
Zwischengebiet  der  zweiten  Schlundbogen.  Andrerseits  aber  rückt 
die  der  primitiven  Mundbucht  entstammende  BATHK£*sche  Tasche 
in  das  Pharynxgebiet  und  es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Abgren- 
zung von  Mund-  und  Bachenhöhle  mit  der  Bachenhaut  nicht  in  Be- 
ziehung gesetzt  werden  darf.  Die  Gaumenbildung  tritt,  wie  dies 
später  gezeigt  werden  soll,  als  secundärer  Yorgang  auf,  zu  einer 
Zeit,  wo  die  primäre  Mundbuchtscheidung  längst  verwischt  ist. 

Behufs  klarer  XJebersicht  der  bezüglichen  Verhältnisse  verweise  ich 
auf  das  S.  32  folgende  Mundraumprofil  vom  Embryo  Seh.  Hier  ist 
der  Eingang  zur  BATHKE'schen  Tasche  noch  oflFen.  Denkt  man  sich 
von  da  aus  zur  Unterkieferwölbung  eine  Linie  gezogen,  so  entspricht 

i)  S.  52. 
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der  Tor  and  aber  dieser  Linie  liegende  Baum  dem  Gebiete  der 
froheren  Mondbticht.  Die  Zunge  aber  fallt  hinter  nnd  unter  diese 
Linie.  Die  Trennangslinie  des  Mundraumes  vom  Bachen  ist  durch 
die  Gaumenleiste  bezeichnet,  welche  an  der  Fi^oi  zwischen  Unter- 
kiefer und  Zunge  &ei  sichtbar  und  durch  eine  ausgezogene  IJnie 
bezeichnet  ist;  weiter  nach  abwärts  ist  die  Linie  panktirt,  da  hier 
die  Leiste  von  der  Zunge  verdeckt  ist  Es  krenzt  sich  die 
Gatimonünie  mit  der  Baohenhaathnie  unter  einem  spitzen 
Winkel  und  es  ersieht  sich,  dass  von  der  Mundhöhle  nur 
der  Vorraum  und  <lie  Decke  in  das  frühere  Uundbuchtgebiet 
fallen  und  dass  aus  letzterem  auch  noch  der  Nasenraohengang 
und  ein  Theil  der  PhaiTnxdecke  mit  entstehen.  Die  Nasen- 
höhle hat  mit  dem  Mundraum  nrsprfli^ 
lieh  keine  Gemeinschaft,  da  sie  aus  den 
nach  aussen  hin  oßenen  Nasengniben 
sich  entwickelt 

Es  ist  zu  beachten,  dass  selbst  in 
dieser  verhältnissmässig  weit  vorge- 
rückten Eutwickelungsperiode  die  Spitn 
der  Zunge  nach  oben,  der  Bfldcen 
schräg  nach  rückwärts  gekehrt  üt 
Dabei  reicht  die  Zunge  noch  eine  gute 
nSmMur/rä'^bi^Bct^  vtiti.  18.  Strecke  ttbcr  den Gaumcnberfflch  henwt 

Ut  Dltaiklffv.  /?  Zbii(*.  st  Ratumi'-  ^^ 

''^'mu^ /'2rt,!JSÄl.h*  "'**■'  J*  ^®  ^  ***'  bemahe  in  die  Hfihe 
des  Angapfels.  Beim  Zusanunenschie- 
ben  der  beiden  Gaumenfortsätze  muss  die  Zunge  aus  ihrer  hohen 
Stelle  herabgedrängt  werden,  wobei  auch  der  Unterkiefer  sich  senken 
wild.  Die  dem  Schädel  des  Neugeborenen  zukommenden  Eigenthüm- 
.Uchkeiten,  die  Niedrigkeit  des  Gesichtes  und  das  Hervortreten  der 
Stim,  sind  beim  sehr  jungen  Fötus  dadurch  gesteigert,  dass  zu  der 
Zeit  der  Gaumen  noch  offen  ist  und  die  Zunge  bis  zur  nächstfolgen- 
den Grenzwand,  d.  h.  bis  zur  Schädelbasis  heraufreicht 
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Der  primItiTe  Gaumen, 
die  Bildung  der  iasseren  Nase,  der  Oberlippe,  des 
Zwlsclienkiefers  and  der  Yorgebilde  des  deflnltiren 

Gaumens. 

Der  zwischen  beiden  Oberkiefern  liegende  obere  Theil  der  pri- 
mitiven Mundöfifhnng  wird  bei  weiter  fortschreitender  Entwickelung 
Ton  den  drei  Stimfortsätzen  aasgefällt,  welche  ihrerseits  die  beiden 
Nasenhöhlen  zwischen  sich  fassen.    Letztere  treten  in  Verbindung 
mit  dem  Mnndrachenraum,  während  die  Stimfortsätze  mit  dem  Ober- 
kiefer verwachsen.    Die  Nasenhöhlen  entstehen,  in  später  zu  be- 
schreibender Weise,  aus  den  flachen  Nasengruben  und  sie  nehmen 
dabei  die  Form  zweier  Spalten  an,  die  mit  einem  schrägen  Schlitz 
nach  vom  und  nach  unten  hin  sich  öffnen.    Unter  einer  jeden  dieser 
Spalten  bildet  sich,  vermöge  einer  directen  Verbindung  des  mittleren 
Stimfortsatzes  mit  dem  Oberkieferfortsatz,  eine  Querbrücke  und  es 
haben  nun  dieselben  je  zwei  getrennte  Oefihungen,  das  nach  vom 
gekehrte   äussere   Nasenloch    und   die   nach   abwärts   sehende 
primitive  Choane.    Die  Brücke,  welche  sich  durch  Verbindung 
des  mittleren  Stimfortsatzes  mit  den  beiden  Oberkiefem  gebildet 
hat,  und  welche  die  Mundspalte  von  oben  her  begrenzt,  bezeichnen 
TO  nach  DüRSY   als   primitiven   Gaumen.  0     Dieser   umfasst 
die  Anlage  der  Oberlippe  und  der  unmittelbar  dahinter  liegenden 
Theile.    Zum   definitiven   Gaumen   ergänzt   er  sich   in   der  Folge 
durch  das  Auftreten  und  die  Vereinigung  der  Processus  palatini  der 
Oberkiefer. 

Der  die  beiden  Nasengruben  von  einander  trennende  mittlere 
Stimfortsatz  hat,  von  vom  her  gesehen,  die  Gestalt  eines  breiten 
^^bstanzstreifens  mit  gewulsteten  Seitenrändera  und  eingesunkenem 
^ttelstück  (Tafel  XIV  Figur  6.).  Jeder  von  den  beiden  Seiten- 
^^^sten    erscheint    als    die    Fortsetzung    eines    gewölbten   Bogens 


1)  DuBST,  Entwickelung  des  Kopfes  S.  146. 

^18,  Meuchl.  Embryonen.   III. 
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welcher  am  seitlichen  Stimfortsatz  (als  späterer  Nasenflügel)  be- 
ginnt, und  die  Nasenöffimng  von  oben  her  umgreift  Der  Bogen 
läuft  in  einen  kugeligen  Yorsprung  aus,  den  ich  als  Processus 
globularis  bezeichnen  wilL  0  Die  beiden  Processus  globulares 
biegen  sich  etwas  zur  Seite  und  verengen  von  unten  her  den  Zugang 
zur  Nasenspalte. 

Das  eingesunkene  Mittelstöck  des  Stimfortsatzes,  die  Area  in- 
franasalis,  ist  erheblich  niedriger,  als  die  beiden  Fortsätze,  sein 
unterer  Saum  bildet  darnach  einen  von  diesen  überragten  concaven 
Ausschnitt.  lieber  der  Area  infranasalis  und  höher  noch  als  die 
beiden  Nasenöffiiungen  liegt  ein  breites  dreieckiges  Feld,  das  nach 
oben  hin  bis  zu  den  Hemisphären  heraufreicht,  nach  abwärts  durch 
einen,  die  beiden  Nasenbogen  verbindenden  Querwulst  begrenzt  wird. 
Es  mag  die  Area  triangularis  heissen. 

Auf  der  in  Fig.  6  dargestellten  Stufe  ist  der  primitive  Gaumen 
noch  nicht  geschlossen,  eine  breite,  zur  Nasenöffnung  emporsteigende 
Furche  trennt  den  Processus  globularis  von  dem  am  meisten  vor- 
getriebenen Ende  des  Oberkieferfortsatzes.  Der  seitliche  Stimfoil- 
satz  ruht  mit  seinem  unteren  Ende  auf  dem  Oberkiefer,  von  dem 
er  noch  durch  eine  quere  Spalte  getrennt  erscheint.  Fig.  7  zeigt 
die  Dinge  schon  um  einen  Schritt  weiter:  die  NasenöShung  ist 
wesentlich  verengt,  der  Oberkieferfortsatz  jederseits  an  den  Processus 
globularis  herangeschoben.  Der  Querwulst  der  Nase  treibt  sich  als 
vorspringende  Kante,  Nasenkante,  unter  der  Area  triangularis 
hervor  und  charakterisirt  sich  bereits  deutlich  als  Gebiet  der  zu- 
künftigen Nasenspitze,  während  die  Area  triangularis  selbst 
den  Nasenrücken  zu  bilden  bestimmt  ist.  Unterhalb  der 
Nasenkante  tritt  die  Area  infranasalis  schräg  zurück  und  läuft  über 
der  Mundöffnung  mit  einer  Querlinie  aus,  von  welcher  die  Processus 
globulares  in  fast  rechtem  Winkel  sich  absetzen  (man  vergl.  auch 
Fig.  23,  S.  38). 


1)  Es  ist  dies  der  „innere  Nasenfortsatz''  von  Köllixbb.  Da  der  Fort- 
satz mit  der  Nasenbildang  Nichts  zu  than  hat,  ist  letztere  Bezeichnimg  in«- 
führend,  eher  dürfte  man  von  einem  „Lippen-  oder  Zwischenkieferfortstti' 
reden ;  ich  habe  dem  im  Text  gebrauchten  Namen  als  einem  anverftDgUckeo 
^en  Verzag  gegeben. 
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Die  Xase,  in  ihrer  Umgrenzung  deutlich  erkennbar,  ist  noch 
einmal  so  breit  als  hoch,  und  die  Nasenlöcher  stehen  weit  aus- 
einander, yachdem  der 
primitive  Gaumen  sich 
geschlossen  hat,  ändert 
sich  dies  Terhältniss,  die 
Nase  wird  schmäler  and, 
indem  der  mittlere  Stim- 
fortsatz  seitlich  compri- 
mirt  wird,  geht  der  abso- 
lute Abstand  beider  Na- 
senlöcher binnen  t  Vi  bis 
2  Wochen  bis  auf  zwei 
Drittel,  ja  bis  auf  die 
Hälfte  seines  früheren 
Maasses  herab.  Die  Dar- 
stellung dieses  Verhal- 
tens findet  sich  in  den 
Fig.  7,  8,  9  von  Taf.  XIV, 
die  alle  bei  derselben 
Vei^Össerung  gezeichnet 
sind.  Laut  den  Messun- 
gen beträgt  der  Abstand 
beider  Nasenlöcher  Ton 
einander:  bei  dem  ca. 
5  Wochen  alten  Embryo 

Gn  (Flg.  6}  1.7  mm;    bei  Dm  mllUe»  Slirntbiti 

dem  7  Wochen  alten  Em-  «faiit  m»  bist«  im  °6™ikuüViil''nä''a^^ä!\"g'S^ 

bryo  Lhs  (Fig.  7)  l  .2  mm ; 

bei  dem  noch  etwas  weiter  entwickelten  Embryo  /c  (Fig.  8)  0.8  mm. 

Durchschnitte  durch  den  eben  gebildeten  primitiTen  Gaumen 
zeigen  den  mittleren  Stimfortsatz  als  eine  im  Zickzack  gebrochene 
^atte,  wie  dies  die  obenstebenden  Figuren  21  und  22  zu  erläutern 
vermögen. 

In  meinen  Briefen  Ober  die  Körperform ')  habe  ich  seiner  Zeit 


ibrjo  3ch. 
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gezeigt,  dass  der  mittlere  Stimfortsatz  auch  beim  Yogelembryo  er- 
heblich zusammengeschoben  und  verschmälert  wird  und  dass  seine 
Umbildung  schliesslich  zur  Hervortreibung  der  Schnabelspitze  führt 
Derselbe  Grundvorgang  bedingt  beim  menschlichen  Embryo  die  Her- 
vortreibung der  Nase,  zugleich  aber  leitet  sich  dadurch  der  mediane 
Schluss  der  Oberlippe  und  der  Schluss  des  Zwischenkiefers  ein.^] 

Das  Mittelstück  der  Lippen  und  der  Zwischenkiefer 
entstehen  durch  Vereinigung  der  beiden  Processus  glo- 
bulares.  Diese  treten  unterhalb  der  Area  infranasalis  zusammen 
und  verwachsen  mit  einander  in  der  Mittellinie.  Die  Area  wird,  so- 
wohl von  der  Lippenbegrenzung  als  von  der  Gaumenfläche  abge- 
drängt und  nimmt  an  deren  Bildung  keinen  Antheil.  Ihr  unterster 
Abschnitt  wird  vollständig  überdeckt  und  in  die  Tiefe  geschoben, 
was  von  ihrem  oberen  Theil  frei  bleibt,  erhält  sich  als  untere  Fläche 
des  Septum  narium  und  als  Fhiltrum.  An  dem  in  Fig.  9 
Taf.  XIY  abgebildeten  Kopf  sind  die  beiden  Proc.  globulares  in  der 
Mittellinie  eben  zusammengetroffen;  ihre  Grenze  wird  durch  eine 
Furche  bezeichnet,  die  nach  oben  hin  gegen  das  Philtrum,  nach 
abwärts  gegen  die  Mundöffiiung  sich  ausweitet 

Der  an  der  Oberlippe  zwischen  beiden  Proc.  globulares  vorhan- 
dene Einschnitt  persistirt  bei  manchen  Säugethieren  (besonders  auf- 
fällig bei  den  Nagern);  beim  Menschen  bleibt  er  nicht  bestehen. 
Hier  zeigt  die  Oberlippe  bekanntlich  einen  medianen  zäpfchenartigen 
Yorsprung,  der  sich  beim  Spitzen  des  Mundes  besonders  scharf  her- 
vorwölbt. Diese  Bildung,  die  man  als  Uvula  labialis  bezeichnen 
könnte,  tritt  schon  ziemlich  früh  auf  und  zwar  in  Verbindung  mit 


1)  Die  Bedingungen  fOr  die  Zusammendrängong  der  mittleren  Geaicbts- 
theile  sind  beim  Vogel-  und  beim  S&ugethierkopf  nicht  ganz  dieselben.  Bei 
jenem  bilden  die  m&chtigen  Aug&pfel,  bei  diesem  die  herrorwachsenden  Ober- 
kieferfortsätze  das  Hauptmoti?  der  Oesicbtsumbildiing.  Der  von  den  Aog- 
&pfeln  ausgebende  Druck  wirkt  am  Yogelkopf  in  transversalem,  bei.  in  sckrig 
von  hinten  her  gerichtetem  Sinn ;  der  mittlere  Stimfortsatz  weicht  nach  vom 
und  abwärts  aus,  sein  unterer  Saum  wird  als  Schnabelspitze  am  weitesten 
vorgeschoben  und  die  Nasenlöcher  werden  schliesslich  nach  oben  gerichtet.  — 
Die  Einwirkung  der  Oberkieferforts&tze  dagegen  beim  S&ugethierembiyo  macht 
sich  schräg  von  unten  her  geltend.  Der  am  meisten  vorgedrängte  TheO  de« 
mittleren  Stirnfortsatzes  ist  nicht  dessen  unterer  Saum,  sondern  eine  hoch* 
liegende  Strecke  desselben,  die  Nasenkante,  und  indem  diese  steil  anporge- 
stülpt  wird,  behalten  die  Nasenlöcher  ihre  Richtung  nach  vom. 
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dem  rothen  Lippenrande.  Beim  Fötus  aus  der  Mitte  des  dritten 
Monats  (4  >/2 — 5  cm  S.  S.  1.)  steigt,  von  der  Innenfläche  der  Lippen 
ausgehend,  ein  wulstiger  Saum  hinter  dem  früheren  Lippenrand  herab. 
Dieser  Saum,  der  rothe  Lippensaum,  bleibt  durch  eine  ausge- 
prägte Grenzfurche  Tom  primären  Rande  getrennt  und,  indem  er 
den  Einschnitt  des  letzteren  ausfüllt,  zeigt  er  in  der  Mitte  seine 
grösste  Höhe  und  schärft  sich  nach  beiden  Seiten  hin  zu,  mit 
sanftem  Schwung  in  die  Innenfläche  der  Lippe  zurückbiegend. 

Der  Schluss  des  primären  Gaumens  geht  demjenigen  der  Ober- 
lippe voraus.  Fig.  7  Taf.  XIV  zeigt  den  Oberkieferfortsatz  mit  dem 
mittleren  und  seitlichen  Stimfortsatz  bereits  verbunden,  dagegen  sind 
die  beiden  Processus  globulares  noch  durch  einen  ziemlich  breiten 
Zwischenraum  getrennt  In  besonders  deutlicher  Weise  zeigt  diese 
Figur  die  schüsseiförmige  Vertiefung  der  Area  infranasalis. 

Eine  noth wendige  Ergänzung  zu  den  äusseren  Ansichten  des 
Lippen-  und  Eiefergebietes  bilden  die  vom  Mundraum  her  gewon- 
nenen. Um  solche  zu  erhalten,  habe  ich  bei  einer  Anzahl  von 
Embryonen  den  Eopf,  von  den  Mundwinkeln  aus  nach  rückwärts, 
mit  scharfem  Skalpell  gespalten  und  die  obere  Hälfte  von  der  unteren 
abgehoben. 

Die  dem  Mundraum  zugekehrte  Oberfläche  des  mittleren  Stim- 
fortsatzes  zeigt  vor  Schluss  des  primitiven  Gaumens  eine  Dreiglie- 
dening  ähnlich  wie  die  Vorderfläche.  Vom  Rand  der  Area  infra- 
nasalis aus  erstreckt  sich  eine  mediane,  anfangs  ziemlich  breite 
Furche  nach"  rückwärts,  die  an  der  Rachendecke  flach  ausläuft.  Der 
vordere  Eingang  zur  Furche  wird  von  den  beiden  Processus  globu- 
lares begrenzt  und  diese  setzen  sich  weiterhin  in  zwei  rundliche 
Leisten  fort,  die  ich  als  Laminae  nasales  bezeichnen  will.  Sie 
bilden  die  mediale  Wand  för  das  hintere  Ende  der  Nasenfurche. 
Leicht  divergirend  treten  sie  zur  Rachendecke  und  endigen  unter 
rascher  Höhenabnahme  vor  dem  vorderen  Ende  des  Oberkieferfort- 
satzes (Fig.  23). 

Schräg  von  hinten  und  aussen  her  treten  an  den  mittleren  Stim- 
fortsatz die  beiden  Oberkieferfortsätze  heran.  Die  Grundgestalt  der- 
selben ist  die  eines  stumpfen  Keiles  und  an  jedem  der  beiden  Fort- 
sätze besteht  eine  ziemlich  ausgesprochene  Scheidung  zwischen  dem 
Wangen-  und  dem  Mundhöhlentheil.  Jener  überragt  diesen  mit  einem 
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gerundeten  Wulst,  dem  Lippenwulst  nnd  umgreift  ihn  in  einer 
winlielig  gebrochenen  Linie.  Das  Tordere  Ende  des  Wangentheiles 
kommt  als  kugeliger  Voreprung  neben  den  Processus  globnlaiis  zn 
liegen  und  bildet  so  die  laterale  Wand  der  Nasenfurche.  Der  Uond- 
höhlentheil  des  Oberkiefers  endet  neben  der  Lamina  nasalis  mit  einer 
gleichfalls  gerundeten  Ecke  nnd  er  begrenzt  das  hintere  Ende  der 
Nasenfurche.  Eine  schräge  Kante  an  seiner  nach  innen  sehenden 
Oberfläche  trennt  eine  medialwärts  und  eine  dem  Musdboden  zuge- 
wendete Facette  von  einander. 

Nachdem  der  primitive  Gaumen  geschlossen  ist,  rflcken  die  bei- 
den Processus  und  zugleich  die  vorderen  Enden  der  Laminae  na- 


sales zusammen  bis  zur  scbliesslichen  Begegnung.  Die  tremiendi 
Spalte  wird  immer  enger  und  tiefer,  bis  sie  sich  dann  endlich  aus- 
füllt und  nur  noch  eine  seichte  Oherfiäefaenfurche  hinterlässt.  Die 
divei^renden  Enden  der  beiden  Laminae  bilden  jederseits  einen  das 
hintere  Nasenloch  umgreifenden  Bogen.  Der  verschmelzende  TbeO 
derselben  wird  in  der  Folge  zum  hinteren  Band  des  Septom  narium. 
An  der  Bildung  des  Zwischenkiefers  ist  derselbe  nicht  betheiligt 
dieser  bildet  sich  ausschliesslich  aus  den  Processus  globulares.  An 
der  unteren  Fläche  der  letzteren  entsteht  eine  frontale  Furche,  die 
erst  nur  schwach  angedeutet  ist,  dann  aber  an  Tiefe  zunimmt  und 
die  nun  den  Lippentheil  des  Wulstes  vom  Eiefertheil  trennt  Etwas 
später  {Fig.  26)  tritt  noch  eine  weitere  Parallelfurche  auf,  welche  den 
Beginn  der  Zahnbildung  einleitet 
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Der  Mnndhöhlentheil  des  Oberkiefers  oder  der  innere  Kiefer- 
wulst, wie  wir  ihn  kürzer  nennen  können,  rückt  seinerseits  gleich- 
falls gegen  den  Processus  globularis  heran  und  verschmilzt  mit  dessen 
ZwischenkiefertheiL  Dabei  wird  das  hintere  Nasenloch  von  dieser 
Verwachsmigsstelle  mit  fiberbrückt  Mittlerweile  entwickelt  sich  die 
früher  erwähnte  schräge  Eante  des  inneren  Kieferwulstes  in  immer 
ansgeprägterer  'Weise.  Sie  gestaltet  sich  allmählich  zu  einer  selb- 
ständig herrortretenden  Leiste,  dem  Processus  palatinus  des 
Oberkiefers.    Eine  von  hinten  nach  vom  sich  zuspitzende  dreieckige 


A>dAt  tu  lIudUU»ll«tlB  BMli  HondUUl 

TuMihBiIiiiiiK    dar   LbdIuc    na-'  ingr.  in. 

KlM.      V«gT.    ID. 

Grube  scheidet  diesen  Fortsatz  vom  Äiveolartheil  des  Kiefers.  Je 
mehr  der  Fortsatz  sich  ausbildet,  um  so  mehr  rückt  die  mediale 
Facette  des  Kieferwulstes  zurück  und  wird  von  uuten  her  unsichtbar. 
Der  Band  der  beiden  Processus  palatjni  verläuft  im  Allgemeinen 
schräg  nach  vom,  indess  besteht  eine  starke  Couvergenz  der  Ter* 
liofsrichtung  nur  für  den  hinteren  Theil  ihrer  Länge,  im  vorderen 
Theil  sind  die  Kanten  schwach  convergent  oder  selbst  parallel  ge- 
richtet Diese  vorderen  Strecken  sind  es,  die  im  Beginn  des  dritten 
Honates  mit  einander  und  mit  den  Zwischenkiefem  zusammentreffen 
Qnd  so  das  Gaomengewölbe  schliesscn.  Im  Kreuz  der  vier  Ver- 
bindungsnähte  erhält  sich  als  offene  Stelle  das  Foramen  inci- 
sivam.  Aus  den  unverbunden  bleibenden  hinteren  Strecken  der 
beiderseitigen  Gaumenfortsätze  gehen  die  Arcus  palatopharyngei 
herror. 
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Ich  darf  diesen  Abschnitt  kanm  schliessen,  ohne  mit  einigen 
Worten  der  lebhaften  Discussion  zu  gedenken,  die  vor  Kurzem 
zwischen  P.  Albkkcht  und  Th.  KOllikek  über  die  Bildung  des 
Zwischenkiefers  und  über  die  morphologische  Bedeutung  der  Hasen- 
schart^'n  und  verwandten  Bildungen  entbrannt  ist  In  seiner  sorg- 
fältigen Arbeit  über  das  Os.  intermaxillare  0  hat  Th.  Eölliker  ge- 
zeigt, dass  mittelst  geeigneter  Methoden  bei  menschlichen  Embiyonen 
vom  Ende  des  zweiten  Monats  der  knöcherne  Zwischenkiefer  isolirt 
werden  kann.  Der  herkömmlichen  Vorstellung  entsprechend,  er- 
weist sich  dieser  als  eine  jederseits  einfache  Anlage,  die  dann  nach 
kurzer  selbständiger  Existenz  mit  dem  knöchernen  Oberkiefer  ver- 
schmilzt. Diese  Angaben  haben  zu  einem  Confiict  mit  Albrecht 
geführt,  welcher  seinerseits  mit  grosser  Bestimmtheit-)  dafür  ein- 
getreten war,  dass  jederseits  zwei  Zwischenkiefer  sich  bilden,  eis 
medialer  und  ein  lateraler,  von  welchen  jeder  der  Träger  von  je  einem 
Schneidezahn  sein  soll.  Albkecht  ist  zunächst  durch  pathologisdie 
Beobachtungen  zu  seiner  Auffassung  hingeleitet  worden,  und  ets  äni 
für  ihn  eine  Anzahl  von  Präparaten  maassgebend  gewesen,  in  denen. 
bei  vorhandener  Kieferspalte,  der  laterale  Rand  der  Spalte  inxieiiKiri 
eines  gesonderten  Knochenstückes  einen  Schneidezahn  enthalten  hflL 
Die  Kieferspalte,,  so  deutet  Albkecht  seine  Beobachtungen,  liec! 
nicht  zwischen  Zwischenkiefer  und  Oberkiefer,  sondern  zwischen  dem 
inneren  und  dem  äusseren  Zwischenkiefer.  Wofern  aber  das  innere 
Stück  zwei  Schneidezähne  enthält,  ist  dies  als  ein  atavistisches  Toh 
kommniss  zu  deuten ,  als  ein  Anklang  an  heiaprotodonte  Tai&lmK 
des  Menschen.  Zur  Bekräftigung  seiner  Auffassung  hat  AT^TmyeniF 
seinen  pathologischen  Beobachtungen  noch  solche  über  die  Gaams- 
bildung  des  ( )mitor}'nchus  beigefügt.  Auch  ist  ihm  neuerdings:  dmvt 
H.  V.  Meykk  eine  bedeutsame  Unterstützung  zu  Theil  gewordei;.  b- 
dem  dieser  Forscher,  gleich  Albrecht,  Spuren  einer  interincuära: 
Sutur  an  zahlreichen  Kinderschädeln  nachzuweisen  vermocht  hu.- 


1 1  Uebor  das  Ob  intermaxillare  de»  Menseben  und  die  Anatomie  der 
scbartc  und  dos  Wolfsrachens.    Halle  1SS2. 

2)  I)ie  Hauptscbrift  Albkecut*s  ist:  Sor  les  4  Os  maxillaires.  )e  ber  # 
lievro  etc.  BruxeUes  1HV3.  Zahlreiche  frühere  and  spitore  PahiicsiHdB: 
Albrecut's  finden  sich  in  Jedermanns  Händen  und  bedürfen  hier  kcäncr^ 
sonderen  Aufführung 

3)  Der  Zwischenkieferknothen    und  seine  Beziehung  xur 
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Soweit  8ich  nun  die  eben  erwähnte  Discussion  nur  auf  die 
Knochenanlagen  bezieht,  steht  sie  meiner  Arbeit  ziemlich  fem,  in- 
dem diese  da  aufhört,  wo  die  Knochen  anfangen.  Allein  es  ist  bei 
der  Discussion  auch  auf  die  embryologischen  Anlagen  zurückgegriffen 
worden,  und  Albrecht  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  nur 
der  mediale  Zwischenkiefer  aus  dem  mittleren,  der  laterale  aber  aus 
dem  seitlichen  Stimfortsatz  entstehe.  In  Betreff  der  Oberlippe  er- 
klärt Albrecht  rundweg,  dass  sie  jederseits  aus  drei  besonderen 
Lippen  hervorgeht,  einer  inneren  Zwischenkieferlippe,  einer  äusseren 
Zwischenkieferlippe  und  einer  Oberkieferlippe.  Die  innere  Zwischen- 
kieferlippe bildet  sich  aus  dem  inneren,  die  äussere  aus  dem  äusseren 
Nasenfort«atz.  Beide  Fortsätze  vereinigen  sich  unterhalb  des  Nasen- 
loches direct  mit  einander,  und  durch  den  seitlichen  Stimfortsatz 
bleibt  der  Oberkieferfortsatz  vom  mittleren  völlig  getrennt  0  Ueber 
diese  Behauptungen  ist  natürlicherweise  nicht  zu  discutiren,  dieselben 
stehen  mit  dem,  was  man  jederzeit  gesehen  hat  und  was  man  noch 
jederzeit  sehen  kann,  in  directem  Widerspruch,  und  sie  sind  wohl 
blos  erklärbar  aus  einer  absoluten  Unkenntniss  Albrecht*s  in  em- 
biyologischen  Dingen.  2)  Im  Uebrigen  möchte  ich  aber  besonders 
betonen,  dass  die  Reconstraction  embryologischer  Vorgänge  aus 
osteologischen  Beobachtungen  ein  im  Princip  unzulässiges  Verfahren 
ist.  Die  Bildung  der  Knochenkeme  ist  ein  völlig  secundärer  Process 
und  es  ist  zur  Zeit  sehr  discutirbar,  ob  überhaupt  und  inwieweit 
zwischen  ihm  und  der  Gliedemng  der  primitiven  Anlagen  gesetzliche 
Beziehungen  bestehen.  — 

Was  nun  die  Lippen-  und  Kieferspalten  betrifft,  so  ist  bei  der 
Discussion  ihrer  Entstehung  die  embryologische  Unterlage  bis  dahin 


Zeitschrift  für  Chirurgie.  H.  v.  Meyer  zeigt  sich  geneigt,  auch  die  embryo- 
logischen Folgerungen  von  Albbecut  anzunehmen,  immerhin  spricht  er  sich 
mit  der  nöthigen  Zurückhaltung  hierüber  aus. 

1)  CentralbUtt  für  Chirurgie  1SS4.  Nr.  23  Beilage. 

2)  Albebcht  hat  noch  verschiedene  ähnliche  Ausflüge  aus  dem  osteolo- 
gischen in  das  embryologische  Gebiet  unternommen,  so  hat  er  in  einer  seiner 
Mittheilongen  die  RATHXB'sche  Tasche  geleugnet,  in  einer  anderen  die  Chorda 
dorsalis  bis  in  die  Nasenscheidewand  vordringen  lassen.  Es  verfügt  Albrecht 
bei  seiner  ungewöhnlichen  dialectischon  Begabung  über  eine  sehr  scharfe 
'Wissenschaftliche  Waffe,  aber  er  wird  sich  schliesslich  überzeugen  müssen, 
dass  ihm  dieselbe,  am  falschen  Orte  angew^cndet,  ins  eigene  Fleisch  hinein- 
icbneidet. 
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eine  ungenügende  gewesen,  weil  Niemand  eine  ausreichende  Eennt- 
niss  von  der  normalen  Bildungsweise  der  Lippen  und  der  Kiefer 
besessen  hat.  Die  Thatsache,  dass  diese  Theile  eine  mediane  Ver- 
wachsung erfahren,  bildet  bei  der  Beurtheilung  der  vorkommenden 
Abnormitäten  ein  neues  Moment,  dessen  Yerwerthung  zukünftigen 
Bearbeitern  wohl  empfohlen  sein  mag.  Offen  gestanden  erwarte  ich 
indessen  auch  von  der  Anwendung  des  verbesserten  Entwickelungs- 
schemas  keine  endgültige  Lösung  der  obschwebenden  Fragen,  denn 
ich  glaube,  dass  eine  solche  nur  aus  der  Untersuchung  embiyonaler 
Missbildungsfalle  geschöpft  werden  kann.  Es  ist  zwar  ein  weit  ver- 
breitetes Bestreben  teratologischer  Forscher,  die  einzelnen,  am  aus- 
gebildeten Individuum  vorkommenden  Missbildungen  mit  Hülfe  be- 
stimmter, meistens  der  thierischen  Entwickelungsgeschichte  entnom- 
mener Schemata  erklären  zu  wollen.  Allein  dieses  Bestreben  wird 
in  sehr  zahlreichen  Fällen  nothwendig  scheitern  müssen,  denn,  wo 
einmal  in  der  Natur  Abweichungen  von  der  Norm  sich  finden,  da 
wird  der  Beginn  dieser  Abweichungen  und  das  compensatorische 
Ineinandergreifen  derselben  aus  dem  blossen  Endergebniss  meistens 
schwer  zu  entwirren  sein. 

Bis  jetzt  sind  mir  zwei  jüngere  Fötus  mit  Wolfsrachenbildung 
durch  die  Hände  gegangen.    Den  einen  habe  ich  schon  vor  7  oder 
8  Jahren  mikrotomirt  und  an  ihm  ein  einseitiges  Zurückbleiben  der 
Gaumenplatte   des   Oberkiefers  zu  constatiren  vermocht  (Fig.  27); 
bei  dem  zweiten  Fall  (Fig.  2S),  der  noch  unzerschnitten  daliegt^  ist 
der  mittlere  Stirnfortsatz  erheblich  verkümmert    Derselbe  läuft  in 
einen  ungetheilten  rundlichen  Vorsprung  aus,  welcher  vom  Ob€^ 
kieferfortsatz  jederseits  durch  einen  breiten  Abstand  getrennt  er- 
scheint   Dem  entsprechend  ist  auch  die  Nasenspalte  sehr  kurz  and 
auf  der  linken  Seite  ist  sie  durch  eine  zwischen  seitlichem  und  mitt- 
lerem Stirnfortsatz  entstandene  Yerwachsungsbrücke  zu  einem  eigent- 
lichen Nasenloch  geschlossen.    Ohne  in  eine  fernere  Analyse  des 
noch  näher  zu  untersuchenden  Falles  einzutreten,  hebe  ich  zwa 
Funkte  als  von  allgemeinem  Interesse  heraus.    Erstens  die  Yeikäm- 
merung  und  die  mangelnde  Gliederung  des  mittleren  Stimfoilsatzes. 
Infolge  der  Kürze  des  Stimfortsatzes  hat  die  Mundöffiiung  noch  einen 
firfih  embryonalen  Charakter  beibehalten :  über  der  eigenüichen,  die 
verbindenden  Mundspalte  liegt  ein  viereckiges,  von  den  bei- 
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den  Oberkieferforts&tzeB  begrenztes  Locb,  gleich  demjenigen,  vie  wir 
es  etwa  bei  Lg  (S.  23)  oder  bei  BB  (Taf.  IX  Fig.  12)  Torgefanden 
battea.  Dabei  zeigt  der  mittlere  Sürnfortsatz  keine  Processas  glo- 
bnlares  and  keine  Area  infranasalis,  and  demnach  werden  auch  eile 
Specolationen,  welche 
an  diese  Tbeile  an 
knüpfen,  im  vollsten 
Sinne  des  Wortes,  in 
der  Luft  stehen.  Zwei- 
tens besteht  an  dem 
TOrliegenden  Kopf,  als 

Ausnahme,  jener 
ScUnss  des  Nasen- 
loches,  welchen  Alb- 
BECHT  als  allgemeine 
Kegel  hatte  aufstellen 
vollen,  der  Scblass 
durch  Verwachsung 
des  seitlichen  mit  dem  \ 
mittleren  Stimfortsatz 
Es  zeigt  dies,  dass  bei  \ 
partiellen  Terkämme 
Tungen  und  Terbil 
düngen  der  Anlagen 
Tbeile  unter  sich  ver 
wachsen  können,  die 
sonst  getrennt  bleiben 
und  umgekehrt  Wir 
müssen  eben,  memes 
Erachtens,  bei  derarti- 
gen Anlässen  darauf 
gefasst  sein,  oftmals  völlig  unerwarteten  Combinationen  der  TbeUe 
zu  begegnen  und  haben  uns  jedenfalls  sehr  mit  jenen  Erklärungen 
in  Acht  zu  nehmen,  die  auf  blosser  Anwendung  einer  gegebenen 
Schablone  beruhen. 

FOr  ganz  besonders  bedenklich  aber  halte  ich  bei  Deutung  der 
Eiefermissbildttogen  die  Hereinziehung  atavistischer,  an  die  Zahl  der 
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Zähne  anknfipfender  Betrachtangen.  Die  Verwachsung  der  weichen 
Primäranlagen  geht,  bei  normaler  Entwickelung,  der  Bildung  der 
Zahn-  wie  der  Enochenanlagen  um  einige  Zeit  voraus.  Nun  ent- 
stehen die  ersten  Zahnanlagen  als  Wucherungen  bez.  als  Faltmigen 
des  Mundhöhlenepithels  und  es  ist  der  normale  Verlauf  ihrer  Bildung 
unzweifelhaft  an  den  normalen  Ablauf  der  vorangegangenen  Entwicke- 
lungsphasen  geknüpft  Sind  aber  die  Primäranlagen  verkümmert 
und  in  ihrer  Verwachsung  gestört,  so  sind  offenbar  auch  die  Bedin- 
gungen für  die  Entstehung  der  epithelialen  Zahnkeime  andere  ge- 
worden, und  wir  dürfen  uns  nicht  wundem,  wenn  in  einem  solchen 
Fall  die  entstehenden  Zähne  nach  Zahl,  Anordnung  und  Grösse  von 
der  Norm  abweichen. 


Das  Nasenfeld  und  die  Bildung  der  Nasenhöhle. 


Schon  bei  sehr  jungen  Embryonen  zeigt  der  Vorderkopf  jeder- 
seits  vom  Stimwalst  eine  das  spätere  Nasenhöhlengebiet  umfassende 
schräge  Facette,  das  Nasenfeld.  Wo  die  äussere  Besichtigung  über 
das  Vorhandensein  und  über  die  Ausdehnungen  des  Feldes  anfangs 
noch  Unklarheiten  lässt,  da  geben  die  Durchschnitte  durchaus  deut- 
liche Anschauungen.  Es  liegt  dasselbe  vor  der  Uebergangsstelle  des 
Hemisphärenhims  in  die  Augenblase  und  es  ist  hier  die  Ectoderm- 
platte  frühzeitig  verdickt  (Lg  Taf.  Xu,  30 ;  BB  Taf.  XI,  2  und  3 ;  a 
Taf.  Vm,  5—8). 

Bei  weiterschreitender  Entwickelung  sinkt  der  Boden  des  Nasen- 
feldes muldenartig  ein,  während  die  Ränder  sich  wulstig  empor- 
wölben. Hierdurch  tritt  das  Ganze  selbständig  aus  der  Umgebung 
hervor  und  zugleich  erfährt  auch  der  zwischen  beiden  Nasenfeldem 
liegende  mittlere  Stimfortsatz  eine  schärfere  Umgrenzung.  Das  deut- 
lichere Hervortreten  einer  Nase  fällt  in  die  Zeit  bald  nach  Eintritt 
der  Nackenkrümmung.  Bei  Embryo  R  (Taf.  XIII  Fig.  1)  besitzt  das 
Nasenfeld  eine  birnförmige  Gestalt  und  es  scheidet  sich  nunmehr 
in  die  jAKOBSON'sche ')  und  in  die  eigentliche  Nasengrube. 

Die  jAKOBSON'sche  Grube  liegt  an  der  Wurzel  des  Nasengebietes, 
sie  ist  ziemlich  tief  und  von  einem  ringförmigen  Wall  umgeben; 
letzterer  hängt  mit  dem  Wall  der  eigentlichen  Nasengrube  zusammen, 
und  diese  liegt  als  flache  Vertiefung  neben  der  Stirnfläche  des  Kopfes. 


1)  Das  frühe  Auftreten  der  JAKOssoN^schen  Grube  bei  S&ugethierembryonen 
hat  Dü&ST  erkannt.    Entwickel.  d.  Kopfes  S.  130. 
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Denmäclist  tritt  nun  das  ganze  Na£eiifeld  dnrcli  zunehmende 
Erhebung  der  Ränder  ifisselaitig  sua  der  übrigen  Eopfwölbung  empor, 
wohei  Boden  nnd  Bänder  der  Riechgmbe  in  eigentfaümlicher  Weise 
sich  verbiegen.  Die  dabei  entstehende  Fläche  ist  wohl,  was  die  Weich- 
heit ihrer  Formen  betrifft,  am  ehesten  mit  der  Innenfläche  einer 
Auster  zu  vergleichen  and  es  ist  schwer,  dieselbe  in  Bild  and 
Wort  wiederzugeben.  Beifolgende,  nach  einer  Originalphotographie 
gemachte  Skizze  mag  die  Hanptver- 
hältnisse  veransehaaliclien. ')  Am 
unteren  Ende  des  Nasengehietes 
liegt  die  von  einem  dicken,  fast 
kreisrunden  Wall  eingefasste  Ja- 
KOBSON'sche  Grube.  Mit  der  Na- 
sengrube ist  dieselbe  durch  eine 
sehr  seichte  Furche  verbunden, 
auch  hängt  ihr  Wall  unmittel- 
bar zusammen  mit  dem  Rand- 
wulst, welcher  um  die  Nasengrube 
herumläufL 

Denkt  man  sich  den  Bandwolst 
der  Naseugrube  vom  Jakobson- 
schen  Organ  getrennt,  so  bildet  der- 
selbe eine  Schleife  mit  einem  media- 
len und  einem  lateralen  Schenkel 
"r  s>  Der  laterale  Schenkel  zeigt  eine 
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eine  der  Grube  zugekehrte  ontere 
Einbiegung,  auf  die  weiter  oben  eine  conveie  Ausbiegang  folgt  Die 
nachfolgende  Entwickelung  ergiebt,  dass  diese  Biegungen  die  Bildung 


1)  Dasselbe  Object  babe  leb  auch  achon  anf  Taf.  VII  Fig.  A«  d 
versncht,  indeuen  ist  jene  Figur  nocb  etwas  lu  scbematiBcb.  Das,  was  dort 
mit  R  (Biechgrube)  bezeichnet  I»t,  ist  die  JAKOBBOK'ache  Grabe.  Dieselbe  Ver- 
wechselung haben  vor  mir  auch  andere  Beobachter  begangen,  und  es  kommt 
mir  in  der  Hinsicht  besonders  die  Figur  463  von  KOlusib's  Entwlckelonp- 
gescbicbte  (2.  Aufl.  S.  76B)  verd&chtig  vor,  die  die  Riechgmbe  als  tiefes,  Ton 
einem  ringförmigen  Wall  umgebenes  LOchelcben  darstellt  Laut  Ddbbi's  Nach- 
weis (1.  c.  133)  ist  auch  die  von  Raibkb  bei  der  Natter  als  Riechgmba  ba- 
riebene Grabe  nur  das  JAKOBsoH'schen  Organ. 
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des  seitlichen  Stirnfortsatzes  einleiten.  Dieser  entsteht  näm- 
lich aus  dem  Sahstanzstreifen,  der  vom  jAK0BS0N*schen  Organ  aus 
bis  zur  oberen  Ecke  sich  erstreckt,  und  dessen  gegen  die  Grube  vor- 
ragende Ausbiegung  bezeichnet  den  Ort  der  späteren  Spitze. 

Der  die  Biechgrube  medialwärte  umgreifende  Schenkel  des  Rand- 
wulstes zeigt  in  seiner  vorderen  Hälfte  einen  conveien  Vorsprung, 
das  Profil  des  Processus  globularis.  Weiter  unten  folgt  eine  vor  dem 
jAKOBSON'schen  Organe  befindliche  Einkerbung.  Der  Boden  der 
Nasengrube  ist  von  einigen  Faltenzägen  durchsetzt,  in  deren  Be- 
schreibung ich  mich  indessen,  ohne  ein  etwas  breiteres  Beobachtungs- 
material, nicht  gern  einlassen  mag.  Am  bedeutsamsten  scheint  mir 
eine  Falte  zu  sein,  welche  von  der  Einkerbung  aus  schräg  nach 
oben  sich  erstreckt 

Die  lateralwärts  offene  Nasengrube  wandelt  sich  ziemlich  rasch 
um  in  die  lateralwärts  geschlossene  Nasenhöhle.  Diese  Umwandlung 
h&ngt  mit  einer  Reihe  sonstiger  Vorgänge  zusammen,  und  wir  müssen 
zu  deren  VerstSndniss  suchen,  uns  eine  etwas  allgemeinere  IJebersicht 
zu  verschaffen:  Bei  jüngeren  Embryonen  liegt  das  Nasenfeld  zum 
weit  überwiegenden  Theil  im  Bereich  des  Vorderhims,  und  dies  gilt, 
wie  die  Figuren  11—14  der  Tafel  IV  zeigen,  noch  vom  Embryo  A. 
Verbindungslinien,  durch  den  hinteren  Rand  beider  Nasenfelder  ge- 
zogen, schneiden  tief  ins  Gehirn  ein,  und  die  durch  den  vorderen  Rand 
gelegten  Linien  überragen  nur  um  Weniges  das  Gehirn  (Fig.  28). 

Indem  nun  die  Eopfentwickelung  fortschreitet,  rückt  das  Nasen- 
feld mitsammt  dem  dazwischen  liegenden  Substanzstreifen  mehr  und 
mehr  nach  vom  und  nach  abwärts  und  es  verlässt  allmählich  den  Him- 
bereich.  Beifolgender  Durchschnitt  des  Kopfes  von  Pr  (Fig.  29)  zeigt 
noch  etwa  die  Hälfte,  der  Schnitt  von  d-  (Fig.  30)  nur  noch  ein 
Drittel  der  Nasengrube  neben  dem  Gehirn  liegend,  und  in  der  Schnitt- 
reihe von  Sl  (Fig.  31)  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  überall  der  Grund 
der  Nasenhohle  vor  dem  Gehirn  befindlich. 

Je  mehr  die  zwei  Nasenfelder  nach  vom  sich  verschieben,  um 
so  geringer  wird  auch  ihr  gegenseitiger  Abstand.  Bei  S 1  z.  B.  ist 
der  quere  Abstand  beider  Nasengmben  absolut  geringer,  als  bei  Pr 
und  bei  x>.  Die  gegenseitige  Annähemng  der  beiden  Nasengmben 
geht  einher  mit  einer  doppelseitigen  Faltenbildung  in  dem  dazwischen 
liegenden  Gebiete  des  mittleren  Stimfortsatzes.    Eine  solche  Falten- 
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Flg.  80-S2. 

QaersehiiitU  durch  di«  NftMigrnbe»  der 
Embryone»  A,  Pr  und  ^.  Tergr.  ".&. 


bildung  findet  man  in  ihren 
ersten  Anfangen  schon  an 
den  oben  citirten  Hgoren 
der  Taf.  lY  und  dann  in  zu- 
nehmendem Maasse  an  den 
Schnitten  von  Fr,  von  ^  und 
von  S  1.  Bei  der  letzteren 
Reihe  zeigt  der  durch  das 
obere  Ende  der  Xasenfurche 
gelegte  Schnitt  a  am  mittle- 
ren Sümfortsatz  eine  seichte 
Medianfurche  und  zwei  nied- 
rige Seitenleisten.  Weiter 
nach  abwärts  wird  die  Me- 
dianfurche immer  tiefer,  die 
beiden  Seitenleisten  inmier 
höher  und  steiler,  bis  sie 
dann  schliesslich  am  hinteren 
Ende  der  Biechgrube  rasch 
abfallen. 

Wir  sind  den  eben  be- 
trachteten neben  der  Nases- 
höhle herlaufenden  und  diese 
medianwärts  begrenzenden 
Leisten  im  vorigen  Abschnitt 
bereits  begegnet,  aber  wir 
hatten  dort  deren  Terschie- 
dene  Strecken  mit  verschie- 
denen Namen  bel^  und  sie 
als  Randwulst  der  Nasen- 
öflhung,  als  Processus  globo- 
lares  und  als  Laminae  nasales 
aufgefährt  Alle  die  genann- 
ten Bildungen  gehören  der- 
selben Sagittalfalte  an,  die, 

?:;^>5'^1it^5^tl^^o*SSlf'J?or^^^^^^  ^on  der  häutigen  Himkapsel 

-ur,  o*ftuat  injun  M^^^hearau«  oder  pri-i-  abgehend,  cineu  freicu  Eand 
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der  Gesichtsfläcbe,  einen  anderen  dem  Bachenraum  zukehrt  und  an 
der  Grenze  beider,  als  Processus  globularis,  eine  vorspringende  Ecke 
bildet  Die  Bezeichnung  alsLamina  nasalis  kann  in  erwei- 
tertem Sinn  für  die  Gesammtleiste  Verwendung  finden.  Jede  La- 
mina  nasalis  bildet  die  mediale  Wand  ihrer  Nasengrube,  die  beiden 
sind  anfangs  durch  eine  breite  Furche  von  einander  geschieden, 
dann  aber  wird  diese  enger,  die  beiden  Laminae  treten  in  der  Mittel- 
linie zusammen,  verschmelzen  unter  einander,  und  soweit  sie  nicht 
zur  Lippen-  und  zur  Zwischenkieferbildung  verwendet  werden,  ent- 
wickeln sie  sich  zum  Septum  narium.  Das  Septum  entsteht  dem- 
nach auch  seinerseits  durch  eine  mediane  Verbindung  von  zwei  ur- 
sprQnglich  getrennten  Anlagen. 

Die  früherhin  offenen  Nasengruben  werden  zum  Theil  durch  die 
umgelegten  Ränder  der  Laminae  nasales  überlagert.  Weit  ausgiebiger 
aber  erfolgt  ihr  Schluss  durch  eine  Hervorschiebung  ihres  hinteren 
Bandes.  In  Gestalt  eines  breiten  Lappens  legt  sich  dieser  über  die 
Aussenfläche  der  Grube  und  deckt  dieselbe  zu.  Dieser  Lappen  ist 
der  seitliche  Stirnfortsatz,  sein  wulstiger  Rand  wird  zum 
Nasenflügel.')  Auf  der  Stufe  von  &  und  von  Sl  läuft  die  Nasen- 
furche in  zwei  Binnen  aus,  eine  mediale,  von  der  Lamina  nasalis 
überlagerte  und  eine  laterale,  vom  seitlichen  Stimfortsatz  bedeckte ; 
letztere  ist  breiter  sowohl,  als  tiefer  denn  die  erstere  (Fig.  33  a  u.  b). 
An  der  Begrenzung  des  unteren  Endes  der  Nasenfurche  betheilt 
sich  der  Oberkieferfortsatz.  In  die  mediale  Wand  wird  das  Jakob- 
sON'sche  Organ  mit  einbezogen. 

Bei  den  Umlagerungen,  welche  das  Nasenfeld  und  dessen  Deri- 
vate erfahren,  kommt  ausser  den  veränderten  Beziehungen  zum  Ge- 
hirn auch  die  veränderte  Stellung  zum  Mundrachenraum  sehr  wesent- 
lich in  Betracht.  Die  primäre  Stellung  der  Nasengrube  ist  eine 
ziemlich  steile  und  das  untere  Ende  der  Grube  liegt  jederseits  noch 
ein  ganzes  Ende  vor  dem  Eingang  in  die  Mundhöhle  (Taf.  XIII 
Fig.  1).  Würde  sich  zu  der  Zeit  die  Grube  ohne  Aenderung  ihrer 
Stellung  zur  Höhle  schliessen,  so  käme  die  hintere  Nasenöffnung 


1)  Auch  hier  hatDuBST  richtig  erkannt,  dass  sich  die  Nasengrubo  durch 
Heryorschieben  ihres  hinteren  Begrenzungssaumes  schliosst.  Er  spricht  von 
einem  «.Kachyomwachsen'*  des  Saumes,  während  es  sich  nach  meiner  Auffas- 
sung um  eine  Faltenbildung  in  der  Eopfwand  handelt. 

Hm,  MenBCbL  Embryonen.  IIL  4 
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noch  ausserhalb  des  Mandraumes  zu  liegen.  Die  spätere  Stellang 
der  Nasenhöhle  über  der  Mundhöhle  kann  daher  nur  vermöge  einer 
ausgiebigen  Verschiebung  der  Theile  zu  Stande  kommen.  Als  An- 
haltspunkt zur  Vergleichung  gebe  ich  beistehend  die  Vorderkopf- 
contouren  des  Embryo  A  und  des  Embryo  6r2.  Als  Einheitsmaass 
ist  bei  beiden  Figuren  der  Abstand  vom  Augenmittelpunkt  zur  Nasen- 
wurzel gewählt,  dabei  ergiebt  sich  ziemliche  Uebereinstimmung 
im  Abstand  Tom  Auge  zum  Unterkiefer  und  wenig  verschiedene 
Maasse  fQr  die  Ausdehnung  der  Nasengrube.  Die  Vergleichung  bei- 
der Contouren  ergiebt  als  Fortschritt  der  vorgerückten  Stufe  J .  be- 
deutende Hebung  des  Stimtheiles  des  Kopfes,  entsprechend  der  fort- 
geschrittenen Entwickelung  der  Hemisphären;  2.  Hervortreten  eines 

Nasenrückens  und  Bildung 
eines  keilförmigen  Zwischen- 
stückes, einer  Pars  ethmoi- 
dalis,  zwischen  der  Gehim- 
basis  und  dem  vorderen  Ende 
der  Nasenhöhle ;  3.  zufolge  der 
unter  Nr.  2  erwähnten  Ver- 
änderungen erfahrt  das  vor- 
dere Ende  der  Nasenhöhle  eine 
Senkung,  damit  combinirt  sich 
aber  eine  Hebung  des  hinteren 
Endes,  derart-,  dass  nun  dieses 
in  die  Höhe  des  Augenprofils 
emporsteigt;  4.  ist  der  an- 
fangs weit  oben  liegende  Processus  globularis  herabgerückt ;  der  ans 
ihm  hervorgehende  Zwischenkiefer  bildet  in  grösserer  Ausdehnung 
den  Boden  der  Nasenhöhle.  Zugleich  aber  ist  der  Processus  glo- 
bularis durch  seine  Betheiligung  an  der  Oberlippenbildung  Bestand- 
theil  der  Mundhöhlendecke  geworden.  Diese  ist  demnach  um  ein 
gutes  Stück  weiter  nach  vom  vorgeschoben  denn  früher,  und  auch 
der  Oberkieferfortsatz  hat  sich  durch  Verlängerung  seines  vorderen 
Endes  an  der  neuen  Sachlage  betheiligt. 

Aus  den  beistehenden  Contourskizzen  und  noch  deutlicher  aus 

Profil  von  Seh  Fig.  36  ergiebt  sich,  dass  die  primitive  Nasen- 

«nr  die  Anlage  der  Pars  olfactoria,  sondern  diejenige 


Flg.  84  und  85. 

Yorderlcopf  Tom  Embryo  Br  2  nnd  Ton  A.    Die 
Nasenhöhle  ist  senkrecht  schraffirt. 
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dei  ganzen  Nasenhöhle  umfasst.  Sowie  der  seitliche  Scbluss  der 
Grabe  erfolgt  ist,  zeigt  der  eustandene  Hohlraom  im  Wesentlichen 
eine  Gnmdfonn,  die  ßr  die  Nasenhöhle  die  bleibende  ist  Von  der 
Torderen  Oefibong  aus  fährt  ein  kurzer  Eingangstrichter  in  eine  hohe 
Spalte,  die  oben  von  der  Pars  ethmoidalis  überwölbt  ist  und  in 
deren  Decke  der  N.  otfactorios  sich  einsenkt  Jenseits  von  dessen 
InserüonsBtelle  nimmt  die  Höhle  rasch  an  Höhe  ab  und  läuft  in 
einen  niedrigen  Qang  ans,  den 
Nasenrachengang,  welcher 
lateralwärts  von  den  Laminae 
nasales  in  den  hinteren  Nasen- 
löchern sich  öflhet  Dieser  Gang 
fOhrt  an  einer  rechtwinkeligen 
Ecke  der  Schädelkapsel  vorbei, 
welche  ihrer  Lage  nach  der 
Kante  des  späteren  Keilbeins 
entspricht.  Weno  danach  die 
Gaumenfortsäze  des  Oberkiefers 
in  der  Hittelebene  zusammen- 
treffen, so  wird  anfangs  nur  ein 
nnverbftltnissmässig  kurzer  Theil 
bei  BUdnng  des  Xaseubodens 
Verwendung  finden,  nur  die 
Strecke  nämlich ,  welche  die 
inneren  Nasenlöcher  überragt, 
der  grössere  Best  geht  in  Bil-  ^."j«""," 
dang  des  Velom  palatinam  auf.  ^«  f*""» 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Ent-  ;  '  '  ~ 
Wickelung  tritt  die  Nase  mehr  ' 
aus  dem  Gesicht  hervor  und 
der  Hnndraum  erweitert  sich.  Dabei  wird  nun  auch  die  Fläcben- 
entwickelung  des  Gaameos  eine  andere  und  der  Oberbieferantheil 
desselben  kommt  mehr  zu  seinem  Rechte. 

Ich  komme  mit  einigen  Worten  auf  den  mittleren  Stirn- 
fortsatz als  Ganzes  zurück.  Von  dem  Zeitpunkt  ab,  da  die  bei- 
den Nasengraben  als  schräge,  allmählich  sich  vertiefende  Flächen 
am  Vorderkopf  vrahraebmbar  werden,  charakterisirt  sich  auch  das 


ndrachHnamu  ilchtbu  n 
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dazwischen  liegende  Mittelfeld  als  Gebiet  des  zukünftigen  Stirnfort- 
satzes (Taf.  Vin  Fig.  5-9,  Taf.  XI  BB  Fig.  2—3  und  Lr  Fig.  6—8). 
Dasselbe  schmiegt  sich  anfangs  dem  Yorderhirn  noch  ziemlich  nahe 
an,  sein  Querschnitt  erscheint  im  oberen  Theile  convex,  unten  da- 
gegen beim  Anschluss  in  die  Mundgrubendecke  concav.  Am  TJeber- 
gang  des  convexen  Theiles  in  den  concaven  liegt  ein  leichter  Vor- 
Sprung,  die  erste  Andeutung  einer  Nasenkante.  Je  schärfer  nun  in 
der  Folge  die  Nasengruben  sich  ausprägen,  um  so  mehr  entwickeln 
sich  deren  aufgeworfene  Ränder  zu  selbständigen  Wülsten.  Jede 
der  beiden  Gruben  erscheint  nun  von  einem  nach  abwärts  offenen 
Bogenwulst  umfasst.  Der  Theil  des  Bogenwulstes,  welcher  dem 
mittleren  Stimfortsatz  angehört,  biegt  sich  noch  eine  Strecke  weit 
unter  dem  vorderen  Theil  der  Grube  weg  und  endet  dann  mit 
raschem  Absätze  als  Processus  globularis  (Taf.  VII  A  4  und  B  3). 

So  stehen  die  Dinge  am  Schluss  des  ersten  Monates.    In  der 
Zeit  liegt  der  mittlere  Stimfortsatz  dem  Vorderhim  innerhalb  der 
Medianebene  fast  unmittelbar  an,  die  Nasengruben  dagegen  sind  von 
diesem  seitlich  abgerückt,  wobei  indessen  ihre  Profilprojection  noch 
grösstentheils  mit  derjenigen  des  Gehirns  sich  deckt  (Taf.  IV  Fig.  10 
bis  14).   Von  nun  ab  rücken,  wie  dies  oben  gezeigt  wurde,  die  Nasen- 
gruben mehr  und  mehr  aus  dem  Gehimbereich  heraus  und  zugleich 
vergrössert  sich  der  Abstand  zwischen  der  Hemisphärenbasis  und 
der  Kopfwand.     Es  bildet  sich  ein  Nasenrücken,  die  Nasenkante 
prägt  sich  dabei  schärfer  aus  und  der  Stimfortsatz  entwickelt  sich 
zu  einer  selbständig  das  Gehirngebiet  überragenden  Anlage. 

Fassen  wir  den  Process  der  Nasenbildung  nach  seiner  wahren 
Bedeutung  zusammen,  so  können  wir  sagen,  es  entsteht  der  Complei 
der  drei  Stimfortsätze  als  eine  aus  der  ursprünglichen  Hautkapsel 
des  Gehirns  hervortretende  Sagittalfalte.  Die  Falte  ist  anfangs  sehr 
breit  angelegt ;  sie  verschmälert  sich  in  der  Folge,  und  ihr  Scheitel 
entfemt  sich  dadurch  mehr  und  mehr  Von  der  Basis.  Die  Eiech- 
gruben,  indem  sie  in  die  Seitenwand  der  Falte  mit  einbezogen  sind, 
gleiten  zunächst  in  schräger  Bichtung  nach  vom  und  kommen  dann, 
dofch  das  Schmälerwerden  der  Faltenbasis,  in  immer  geringeren  Ab- 
^d  von  einander  zu  liegen. 

f  mit  der  sagittalen  entsteht  eine  quere  Falte,  und 
t  letzten  Endergebniss  zur  Bildung  des  Nasen- 
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Tückens.  so  fulirt  diese  zur  Bildunir  der  Xasonkanio  und  dor  Nason- 
spitze.  Schon  Tun  Anfang  ab  besteht  das  Mittolstüok  dor  SagittiU- 
falte  aus  einem  oberen,  die  Nasengruben  überragiMulon  und  oinom 
nnteren,  zwischen  diese  eingeklemmten  Abschnitt,  Wfthn^nd  jonor 
convex  sich  vortreibt,  erscheint  dor  lotztoro  oonoav  oingosunkon.  Auf 
der  Grenze  beider  Abschnitte  bihlot  sich  als  oino  bogtMifiirnnjf  an- 
gelegte Querfalte  die  Nasenkante.  Je  mehr  dio  Hasis  «lor  SuKitlal- 
falte  sich  verschmälert,  um  so  weiter  wird  ihr  til)oror  Abschnill.  Iut- 
vorgetrieben,  um  so  tiefer  aber  dor  untere  zurürkKtMlrAnj^t  und  unlor 
den  oberen  einbezogen.    Man  kann  sich  mit  Hülfii  von  oin(»in  Stflrk 
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Streifen.  Ebenso  zeigt  das  Schema  die  Bildung  der  Laminae  nasales 
und  ihre  YeieiDignng  mm  Septnm. 

Bei  obiger  Betrachtong  ist  als  faltenbildende  Schicht  nur  die 
Eotodenabeldeidang  des  Yordeikopfes  in  Betracht  zn  ziehen,  die  Ans- 
fOUoDgamasse,  welche  die  entstehenden  Zwischenr&ome  einnimmt 
ist  in  diesen  firOhen  Perioden  viel  zn  veich,  um.  selbstAndig  in  die 
Fonnenbildnng  eingreifen  zn  kSnnen. 

Nachdem  der  mittlere  Stimfortsatz  aof  dem  Höhepunkt  seiner 
embryonalen  Entwiokelong  angelangt  ist  (etwa  im  Beg^  der  sechsten 
Woche),  lassen  sich  an  ihm  natoi^mässerweise  drei  Zonen  uiter- 
scheiden,  eine  oberste,  welche  die  beiden  Nasenhöhlen  Qberr^^  eine 
mittlere,  welche  zwischen  die  beiden  Höhlen  eingeschoben  ist  nad 


äh.   £0,     pg     SK  er 
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FmnUleouLractiaii  im  nltUtnn  SUnFaitntiai  t«b 
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laiehnal.  Dt  Tkiiaancaai ,  P.  g  riaemi  ^Wktla, 
a.f  GuaaalaiiU. 

eine  ant«re,  welche  die  Höhlen  rem  Mondraam  trennt  (Kg.  34). 
Diese  drei  Zonen  können  als  Pars  ethmoidalis,  als  Pars  inter- 
nasalis  oder  Septnm  und  als  Pars  intermaxillaris  be- 
zeichnet werden  (^g.  36  and  Fig.  3S}. 

Die  Pars  ethmoidalis  bildet  einen  Keil  mit  hinterer  Zoschärfong, 
ihre  obere  Fläche  ist  der  Gehimbasis  zngekehrt,  die  vordere  Fläche 
sieht  als  Area  triangolaris  frei  nach  vom.  Die  untere  Fliehe  seM 
sidi  unmittelbar  in  das  Septnm  fort  Zwei  dicke  Nn.  ethmoidales 
treten  durch  den  hinteren  Theil  der  Pars  ethmoidalis  und  inseriiso 
■ielt  beidersmts  in  die  Decke  der  entsprechenden  Nasenhöhle. 

um  erscheint  nach  Terein^^g  seiner  beiden  Seiten- 
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hälften  als  eine  dicke,  senkrecht  stehende  Snbstanzplatte ,  von  an- 
nähernd vierseitiger  Umgrenzung.  Der  obere  Rand  hangt  mit  der 
Pars  ethmoidalis,  der  hintere  mit  der  Pars  sphenoidalis  des  Schädels 
zusammen.  Der  vordere  Band  ist  frei,  als  Pars  infranasalis  der 
früheren  Beschreibung,  und  der  untere  Band  trägt  den  durch  Ver- 
schmelzung der  Processus  globulares  entstandenen  Zwischenkiefer- 
thelL  Nach  hinten  läuft  das  Septum  zwischen  den  beiden  hinteren 
Nasenöffiiungen  mit  schräg  gestelltem  Bande  frei  aus. 

Die  Pars  intermaxillaris  des  mittleren  Stimfortsatzes  entsteht 
durch  die  Herabdrängung  und  die  mediane  Verschmelzung  der  beiden 
Processus  globulares.  An  ihrer  oberen  Fläche  nimmt  sie  das  Sep- 
tum auf,  ihre  vordere  und  ihre  untere  Fläche  sind  frei  und  auch 
ihre  hintere  Fläche  ist  so  lange  frei,  als  nicht  die  Verbindung  mit 
den  Processus  palatini  des  Oberkiefers  eingetreten  ist 


Die  äusserliche  Entwickelung  des  Unterkiefers 

nnd  der  MramaxiUargegend. 


Bei  jüngeren  Embryonen  ist,  wie  wir  oben  sahen,  die  Mirnd- 
öffnung  ein  weit  klaffendes  Loch  (man  vergl.  z.  B.  Taf.  VI  Fig.  I A 
und  Taf.  IX  Fig.  2—5).  Einestheils  hängt  dies  mit  dem  Fehlen  des 
mittleren  Stimfortsatzes  zusammen,  anderntheils  aber  mit  der  Stel- 
lung des  in  dieser  Zeit  schräg  herabhängenden  Unterkiefers.  Dieser 
ist  da,  wo  er  vom  Oberkiefer  sich  scheidet,  schmal,  läuft  aber  dann 
in  eine  wulstige  Verdickung  aus,  welche  mit  der  entsprechenden  der 
anderen  Seite  der  Mittellinie  zusammentrifft  Mit  dem  Eintritt  der 
Nackenkrümmung  erfahrt  die  Mundöffnung  dadurch  eine  erhebliche 
Einengung,  dass  das  nach  vom  und  medialwärts  gerichtete  Endstück 
des  Unterkiefers  sich  emporhebt  und  zum  Theil  vor  den  Oberkiefer 
zu  liegen  kommt  (man  vergl.  Taf.  I  Fig.  2 ,  Taf.  Yin  Fig.  a  3  und 
Taf.  IX  Fig.  1).  Im  Profil  gesehen,  hat  jetzt  die  Mundspalte  eine 
schräge  ansteigende  Blchtung,  von  vom  gesehen,  bildet  sie  eine  nach 
oben  convexe  Bogenlinie. 

Die  eben  beschriebene  Aenderung  in  der  Stellung  des  Unter- 
kiefers findet  ihren  Gmnd  darin,  dass  beim  Eintritt  der  Nacken- 
krümmung das  Schlundbogengebiet  des  Hinterkopfes  zusammenge- 
schoben wird  und  dabei  wird  das  Endstück  des  Eieferbogens  durch 
den  Druck  der  dahinterliegenden  Theile  gegen  die  offene  Mundlflcke 
hingedrängt.  Bei  diesem  Mechanismus  des  Mundschlusses  wird  es 
verständlich,  weshalb  alle  jene  Missbildungen,  bei  denen  die  Nacken- 
krümmung ungenügend  sich  ausbildet,  in  übereinstimmender  Weise 
ein  weit  klaffendes  Maul  zeigen  (man  vergl.  Heft  n  S.  99  und  1(H>, 
besonders  die  Figuren  LXXVI,  L  und  XXXI). 
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Da,  wo  die  kugelig  gewölbten  Endstucke  der  beiden  Unterkiefer- 
bogen sich  begegnen,  bleibt  zwischen  ihnen  eine  Furche  übrig,  die 
anfangs  sowohl  an  der  äusseren,  als  an  der  dem  Mundraume  zuge- 
wendeten Oberfläche  tief  einschneidet.  Von  der  fünften  Woche  ab 
beginnt  die  Furche,  sich  auszufüllen  und  jetzt  besteht  der  Unter- 
kiefer, insoweit  er  an  die  Mundspalte  anstösst,  aus  einem  quer  ge- 
stellten Mittelstück  und  zwei  schräg  ansteigenden  Seitenstücken.  Ich 
bezeichne  diese  Abschnitte  als  Mittelkiefer  und  als  Seiten- 
kiefer. An  den  beiden  auf  Taf.  XIV  Figur  6  u.  7  abgebildeten 
Köpfen  ist  der  Mittelkiefer  noch  mit  einer  verticalen  Furche  ver- 
sehen, die  indessen  bereits  im  Schwinden  begriflfen  ist  An  den 
Seitenkiefem  zeichnet  sich  nunmehr  die  Lippe  als  selbständiger,  vom 
unteren  Kiefersaum  abgesetzter  Wulst.  Sehr  deutlich  tritt  diese  Tren- 
nung auch  an  den  Profilansichten  hervor  (Taf.  XTTT  Fig.  5,  6  und  7 
und  XIV  Fig.  5).  Hier  hatte  ich  im  vorigen  Heft  die  beiden  Ab- 
theilungen als  Lippen-  und  als  Kinnwulst  unterschieden.  0  Indessen 
ist  letztere  Bezeichnung  nicht  ganz  glücklich  gewählt^  denn  der  im 
Profil  sichtbare  Wulst  entspricht  mehr  dem  Kieferwinkel  als  dem 
Kinn.  Letzteres  scheidet  sich  von  dem  im  Profil  wenig  hervor- 
tretenden Mittelkiefer  ab.  Von  den  Seiten  her  dringt  nämlich  die 
Lippenfurche  in  diesen  ein  und  trennt  einen  convex  ausgebauchten 
unteren  Wulst  vom  oberen,  die  Mittellippe  bildenden  Saum  (Taf.  XIV 
Kgur  8). 

Mit  der  zunehmenden  Ausbildung  der  Oberlippe  ändert  sich 
auch  die  Form  der  Unterlippe.  Ihr  Mittelstück  hebt  sich  zu  einer 
stumpfen  Spitze  empor  (Fig.  8  und  9),  während  die  Seitentheile  eine 
einfache  Querrichtung  annehmen.  Zum  Theil  wird  jetzt  auch  die 
Unterlippe  von  der  Oberlippe  überragt  und  zugedeckt 

Unterhalb  des  Unterkiefers  entwickelt  sich  als  besondere  Fläche 
die  InframaxiUargegend,  zu  deren  Verständniss  wir  wieder  auf 
die  früheren  Stufen  zurückgreifen  müssen. 

Während  die  Seitenwand  des  Hinterkopfgebietes  die  bekannte 
Gliederung  in  den  Schlundbogen  erfährt,  ist  die  Vorderwand  des- 
selben  anfangs   vom  Herzen   und   von   der   dasselbe   umgebenden 
Parietalhöhle  eingenommen.  Der  Aortenbulbus  inserirt  sich  unmittel- 


1)  Heft  II  S.  56. 
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bar  vor  dem  Unterkiefer  (Taf.  IX  Fig.  6),  dessen  freie  yordere  HObe 
demnacb  zu  der  Zeit  eine  sehr  geringe  ist  (Fig.  39).  Die  loBertions- 
stelle  des  Aortenbnlbus  rückt  ans  ihrer  primitiven  Stellung  mehr 
und  mehr  nach  abwärts;  aus  dem  Bereich  der  TJnterkiefeibogen 
heraus  kommt  sie  in  die  Ett^e  des  zweiten  und  weiterhin  des 
dritten  Scblundbogenpaares.  Dabei  trennt  sich  auch  der  zugehörige 
Tbeil  der  Parietalhdhle  Tom  Kopfe  los,  und  die  iDserüonsllnie  ihrer 
Wand  rückt  gleich  der  Bulbusinsertion  nach  abw&rts.  Zwischen 
dieser  InsertioDslinie  und  dem  wulstig  hervortretenden  Unterkiefer 
entsteht  nun  die  Inframasillarfläcbe  als  ein  nach  vom  ge- 
wendetes dreieckiges  Feld  (Taf.  XIV  Fig.  6  und  7).  Oben  wird  das- 
selbe durch  den  Mittelkiefer,  seitlich  durch 
die  schräg  ansteigenden  Seitenkiefer  und 
weiterhin  Doch  durch  die  wulstig  vortre- 
tenden Enden  des  zweiten  Scblundbogen- 
paares eingefasst.  Der  dritte  Schlond- 
bogen  p&egt,  wenn  einmal  das  In^- 
masillaigebiet  zur  Ansbildong  kommt, 
als  äusserlicb  abgegrenzte  Bildung  schon 
verschwunden  zu  sein.  Im  Uebrigen  ist 
dasselbe  glatt  und  es  greifen  weder 
Schlnndbc^n  noch  Schlandfurcben  auf 
dasselbe  über.  Es  exisürt  somit  an  der 
Torderfläohe  des  Hinterkopfes  ein  zwi- 
schen die  Bogensjsteme  eingeschobenes 
Zwischenfeld,  welches  unter  Herabdräng- 
ung  des  Aortenbnlbus  und  der  Parietal- 
höhle  sich  ausgebildet  hat  Auch  an  der  Innenfläche  des  Mund- 
rachenraumes  trefien,  vom  Unterkiefer  abgesehen,  die  SchluQdb(^^ 
ursprünglich  nicht  in  der  Uitte  zusammen,  sondern  sie  bleiben 
durch  ein  von  vom  nach  rückwärts  breiter  werdendes  mesobran- 
chiales  Feld  von  einander  getrennt,  wie  dies  im  nächsten  Abschnitt 
weiter  ausgefflhrt  werden  soll. ') 


1)  Schon  bei  firUberer  Qel^eohffit  «nrde,  ia  UebereiDitimmnng  nifc 
Ddut,  borvoigehoben,  wie  nnhaltbar  die  aach  in  Modellen  reproduclrte  I>v— 
atellung  von  Ecebr  ist  (Jcomis  pbys.  Taf.  XXIX  Fig.  1),  «onach  WUate  onä 
f  "ini  aneinander  anschlieMen.    Arch.  f.  Anat.  u.  PhfHol.  ISSt.  S.  309- 
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Bei  Fig.  6  u.  7  von  Taf.  XIV  laufen  an  der  Grenze  des  Infra- 
maxillargebietes  der  Seitentheil  des  TJnterkieferbogens  und  der  zweite 
Schlundbogen  in  zwei  rundliche  Höcker  aus.  Der  obere  dieser 
beiden  Höcker  bezeichnet  den  Winkel  des  Unterkiefers,  der  untere 
dagegen  wird  späterhin  grossentheils  überdeckt ;  was  von  demselben 
frei  bleibt,  finden  wir  im  Ohrläppchen  erhalten. 


Die  Vorderwand  des  MundracheEraumes  nnd 
deren  Umbildung. 


Verhalten  der  Aofangsstafen. 

Bei  den  jungen  Embryonen  Lg  und  Rf  zeigt  die  Vorderwand 
des  Mundrachenranmes  folgende  Gestaltung:  von  beiden  Seiten  her 
treten  die  Schlundbogen  als  drei  Paare  von  Sachen  Wülsten  nach 
vorn  bin,  ohne  sich  indessen  in  der  Mittellinie  zu  erreichen.  Am 
nächsten  rücken  sich  die  beiden  ünterkieferbogen;  erheblich  bmt«r 
bleibt  der  Abstand  des  zweiten  and  noch  grösser  der  des  dritten 
Wulstpaares.  Zwischen  den  Enden  der  dm 
Paare  vun  Erhebungen  bleibt  sonach  ein 
dreieckiges  nach  abwärts  sich  Terbreiterndes 
Feld  übrig,  das  wir  als  mesobranchiales 
Feld  bezeichnen  können.  Soweit  als  dieses 
Feld  reicht,  liegt  vor  demselben  die  Parietal- 
höhle  der  Wand  des  Mundrachenraumes  an. 
auch  fällt  in  seinen  Bereich  die  Isser- 
tionsstelle  des  Aortentnincus,  die  bei  Em* 
bryü  Lg  noch  in  der  Höbe  vom  erst«n  und 
zweiten  Schlundbogen  liegt.  Dieser  Inser- 
tionsstelle  entsprechend,  findet  sich  im  oberen 
Theil  des  Mesobrancbialfeldes  ein  kleiner 
rundlicher  Vorsprung,  den  ich  als  Tuberculum  impar  bezeichnen 
will  (Taf.  XII  Lg  Yig.  5t>  und  60).  Unterhalb  dieser  Stelle  ist  der 
Boden  des  Mundrachenraumes  Ton  einer  niedrigen,  zwischen  ihn  und 
die  Parietalhöhle  eingeschobenen  Platte  gebildet  (1.  c.  Fig.  61— *'.'. 
innerhalb  deren  in  der  Folge  die  Wurzelstücke  der  unteren  Geßss- 


Itnpir  and  dla  F 
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bogen  zur  Entwickelung  kommen.  In  der  unteren  Hälfte  des  Meso- 
branchialfeldes  wölbt  sich  der  Boden  zu  einem  zweiten,  umfäng- 
licheren Vorsprung  empor,  der  den  Raum  zwischen  den  unteren 
Seitenwülsten  einnimmt.  An  seinem  oberen  Ende  ist  dieser  Vor- 
sprung ungetheilt,  weiterhin  aber  zerfällt  er  durch  eine  mediane, 
von  oben  nach  abwärts  tiefer  werdende  Furche  in  zwei  Leisten, 
welche  sich  in  den  Rumpftheil  des  Eingeweiderohres  hinein  fort- 
setzen. Hiernach  bezeichne  ich  den  Vorsprung  als  die  Gabel  oder 
Furcula.  Es  entsteht  die  Furcula  durch  ein  Uebergreifen  der  dem 
Bumpfvorderdarm  eigenthümlichen  Längsgliederung  in  das  Gebiet 
des  vorwiegend  quergegliederten  Kopfdarmes. 

Nachdem  durch  Ausprägung  der  dritten  und  der  vierten  Furche 
auch  der  vierte  Schlundbogen  sich  abgegliedert  hat  (bei  Embryo  BB 
Fig.  41),  liegt  die  Furcula  medialwärts  von  den  kurz  angelegten  vierten 
Bogenwülsten,  und  sie  greift  noch  eine  Strecke  weit  zwischen  das 
dritte  Paar  ein.  Im  TIebrigen  ist  die  Area  mesobranchialis  dadurch 
etwas  schmäler  geworden,  dass  sich  die  verschiedenen  Wülste  ver- 
längert und  näher  gegen  die  Mittellinie  herangeschoben  haben.  0 

Betrachten  wir  statt  der  Wülste  die  Furchen,  so  ergiebt  sich 
folgendes  Verhalten:  eine  mediane  Furche  trennt  die  sich  entspre- 
chenden Enden  der  zwei  obersten  Bogenpaare  und  die  obere  Hälfte 
des  dritten  Paares.  Aus  ihrem  Grunde  erhebt  sich  das  Tuberculum 
impar,  nach  beiden  Seiten  hin  hängt  sie  mit  der  ersten  und  zweiten 
Schlundfurche  zusammen.  Am  tiefsten  ist  die  Medianfurche  un- 
mittelbar hinter  dem  Tuberculum  impar,  da  wo  sie  die  vordersten 
Seitenfurchen  aufgenommen  hat  und  die  Enden  der  zweiten  Bogen- 
wülste  von  einander  trennt.  Dahinter  wird  sie  seichter  und,  indem 
sie  auf  den  Scheitel  der  Furcula  stösst,  trennt  sie  sich  in  zwei  neben 
dieser  herlaufende  divergirende  Schenkel.  Sonach  hängt  die  dritte 
Seitenfurche  nur  noch  mittelbar,  die  vierte  aber  gar  nicht  mehr  mit 
dem  medialen  Schlitz  zusammen.  Es  läuft  die  vierte  Furche  in 
eine  tiefe  Bucht  aus,  welche  zwischen  dem  unteren  Ende  der  Furcula 


1)  Für  Embryo  M  geben  die  Fig.  4  u.  5  von  Taf.  VI  eine  ziemlicb  klare 
Anscbaaong  des  Mesobrancbialfeldes.  Das  Tuberculum  impar  und  die  Fur- 
cula sind  daran  allerdings  nicbt  erkennbar,  ersteres  würde  in  Fig.  4,  letztere 
in  Fig.  5  zu  suchen  sein. 
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und  dem  Anfangstheile  der  Bumpfwand  vorhanden  ist^  und  die  vor- 
läufig der  Fundus  branchialis  heissen  mag. 

Das  die  Yorderwand  des  Mundrachenraumes  bildende  Mesobran- 
chialfeld  umfasst  laut  der  gegebenen  Beschreibung  zwei  von  einander 
getrennte  Erhebungen,  das  Tuberculum  impar  nebst  der  Furcula  and 
ein  dieselben  umgebendes  Thalgebiet.  Letzteres  stellt  sich  als  eine 
hufeisenförmige  oder  noch  correcter  ausgedrückt  als  eine  dreistrahlige 
Furche  dar,  die  ich  den  Sulcus  arcuatus  nennen  will.  Nach 
beiden  Seiten  hin  in  die  Schlundspalten  auslaufend ,  endet  der  Sulcus 
arcuatus  nach  abwärts  im  Fundus  branchialis,  und  wir  können  an 
ihm  das  nach  oben  sehende  Mittelstück  und  die  beiden  nach  ab- 
wärts sehenden  Seitenhomer  unterscheiden. 

Bevor  wir  die  weitere  Entwickelung  der  bis  dahin  betrachteten 
Bildungen  verfolgen,  erscheint  es  zweckmässig,  einen  Blick  auf  das 
Yerhalten  der  Aortenbogen  zu  werfen.  Es  stehen  diese  zu  den 
Wulstungen  der  Mundrachenwand  in  sehr  naher  Beziehung,  so  dass 
ihr  Yerlauf  aus  jenen  zu  erläutern  ist  und  umgekehrt  Dabei  ist 
allerdings  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  der  Schlundbogenbildung 
zu  Grunde  liegenden  Faltungen  der  inneren  und  der  äusseren  Eopf- 
wand  der  primäre  Yorgang,  das  Hereinwachsen  der  Oefässe  in  die 
frei  werdenden  Räume  der  secundäre  Yorgang  sind.  Dies  gilt  auch 
von  menschlichen  Embryonen  und  so  finde  ich  z.  B.  bei  Lg  (Fig.  40) 
einen  dritten  Bogenwulst,  bevor  ein  correspondirendes  Gefass  voriian- 
den  ist  Sind  aber  einmal  Geisse  da,  so  ist^  wie  sich  leicht  ver- 
folgen lässt,  deren  Caliber  von  bestimmendem  Einfluss  auf  die  Ent- 
wickelung der  umgebenden  Wulste.  Es  gilt  dies  wenigstens  von 
der  Entwickelungsperiode,  während  der  die  Schlundbogen  überhaupt 
als  selbständige  Bildungen  hervortreten;  späterhin  löst  sich  ja  die 
Beziehung  zwischen  den  Gemsen  und  den  primitiven  Bogen,  erstere 
schliessen  sich  theil weise,  theils  rücken  sie  in  ganz  andere  Stel- 
lungen ein  und  letztere  machen  ihrerseits  selbständige  Entwicke- 
lungen  durch. 

Bei  Embryo  Lg  und  bei  Rf  sind  erst  zwei  Gefassbogen  vorhanden, 
von  denen  der  obere  in  den  Unterkieferfortsatz  von  vom  und  unten 
her  eintritt;  in  demselben  nach  rückwärts  laufend,  steigt  er  etwas  in 
die  Höhe  und  durchsetzt  noch  eine  Strecke  weit  den  Oberkiefe^ 
fortsatz,  bevor  er  seine  Endbiegung  ausführt  (Taf.  IX  Fig.  7). 


TeAalteii  d«r  An&iigutiifeB. 
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Bei  Embrro  BB,  bei  velcbem  alle  Tier  ScUoDdhogen  aag«- 
le^  and.  oilsaidet  der  Aortentruncns  fSof  Gefässschleifen.  ron 
vekhen  die  zwei  oberen  und  die  drei  unteren  je  mit  einem  gemein- 
samen An&ngsstäck  beginnen.  Die  Insertionsstelle  des  Tnincns  liegt 
ZD  der  Zdt  im  Zwischengebiet  iwischen  xwetten  und  dritten  Bi^n, 
etwBs  oberiulb  des  Endes  der  Fnrcola.  Von  hier  aus  reibreiten 
och  die  ßnf  Zweige  stiahlig,  der  erste  und  der  zweite  steigen  in 
die  Höbe,  der  lieite  und  der  fllnfle  wenden  sich  nach  abwSrts  und 
nsr'der  dritte  reriiuft  annähenid  in  der  Ebene  der  InsertionssteUe. 
Das  gemnnsame  Wunelstück  des  ersten  and  des  zweiten  Gefiss- 
:  oder  die  Carotis  externa  liegt  jederseits  lateralwÄits  Ton 


TOTQVWiDfi  QH  ■DBarmcriAlmDl&H  TOD  TortMiwaDB  ui  ■■Dancnrai 

Enkrjo  BB.    Vun.  60.     TdImtc  Impv,  Enbrjrii  BS  mit  «iutnicknMi 

Finah  Bad  Andu  bnncbiilii.  Ins»».  Vi[|i.  60. 

der  Medianfuiche.  Die  Trennung  erfolgt  nahe  am  oberen  Rand  des 
zweiten  Schlundbogens  und  von  da  ab  erreicht  das  oberste  Geföss 
zunächst  den  unteren  Rand  des  Unterkiefers,  während  das  zweite 
dem  Verlauf  seines  Wulstes  folgt  Der  dritte  GefUssbogen  entspringt 
etwas  oberhalb  der  Furcula  und  verläuft  eine  Strecke  weit  inner- 
halb des  Mesobrancbialfeldes ,  ehe  er  seinen  Wulst  erreicht  Der 
vierte  und  der  fünfte  Bogen  entspringen  mit  einem  gemeinsameB 
AnfangsstAck,  welches  dem  oberen  Saum  der  Furcola  folgt,  bevor  es 
räch  in  seine  beiden  Endäste  trennt  Vom  Theilungswiokel  ab  tritt 
der  vierte  Geßssbogen  quer  Qber  zu  seinem  kurz  angelegten  Schlund- 
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wulst,  während  der  fünfte  Bogen,  dem  Furculasaume  folgend,  nach 
abwärts  steigt  und  medianwärts  vom  Fundus  branchialis  das  Ein- 
geweiderohr  umgreift.  Derselbe  liegt  hier  in  einer  Leiste  einge- 
schlossen, welche  den  Fundus  branchialis  vom  Eingang  in  den 
Eumpfdarm  trennt.  Man  könnte  diese  aus  der  Furcula  hervor- 
gehende Leiste  als  fünften  Schlundbogen  bezeichnen,  wollte  man 
sich  dazu  verstehen,  einseitige,  blos  nach  der  inneren  Seite  hin  aus- 
gebildete Bogen  anzuerkennen ;  da  ich  es  indessen  für  unzweckmässig 
halte,  ein  schon  unzweifelhaft  dem  Rumpf  angehöriges  Gebilde  tftiter 
die  sonst  dem  Kopf  angehörigen  Schlundbogen  zu  zählen,  so  ver- 
zichte ich  auf  jene  Bezeichnung  und  nenne  die  den  Fundus  median- 
wärts begrenzende  Leiste  Crista  terminalis. 

Mit  dem  fünften  Gefässbogen  ist  die  Reihe  der  primären  Ge- 
fässanlagen  noch  nicht  erschöpft,  denn  ein  vom  fünften  Bogen  sich 
abzweigendes  Stämmchen  tritt  jederseits  neben  bez.  vor  der  Anlage 
des  Respirationsrohres  als  A.  pulmonalis  nach  abwärts.  Von  diesem 
Gefäss,  das  bei  Embryo  BB  kaum  in  seinen  ersten  Anlagen  besteht, 
wird  späterhin  nochmals  die  Rede  sein. 


Bildung  der  Zungenanlage ,    der  mittleren  SehUddrBsen- 

anläge  und  des  Kehlkopfelnganges. 

Die  übersichtliche  Gestaltung  der  Stufe  von  BB  giebt  den  natür- 
lichen Ausgangspunkt  für  die  Betrachtung  der  weiteren  Entwicke- 
lungsverhältnisse.  Das  Gebiet,  wie  es  zur  Zeit  vorliegt,  umfasst  die 
Anlagen  für  Unterkiefer,  Zunge  und  Kehlkopfgebiet  und  diejenigen  der 
Schilddrüse.  Als  allgemeinen  Gestaltungsvorgang  haben  wir  schon 
in  einem  früheren  Capitel  die  successive  Uebereinanderschiebung  der 
Schlundbogen  kennen  gelernt  (S.  28),  ein  zweiter  Vorgang  von  gleich- 
falls allgemeiner  Art  ist  das  Hereintreten  der  Schlundbogenwülste 
gegen  die  Mittellinie  hin,  und  an  diesen  Vorgang  knüpft  sich  die 
erste  Bildung  der  Zungen-  und  diejenige  der  mittleren  Schild- 
drüsenanlago. 

Bei  Embryo  Lr  ist  der  zwischen  den  Schlundbogenwülsten  lie- 
gende Raum  noch  etwas  enger,  als  bei  BB,  im  TJebrigen  ist  die 
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Gestaltong  der  Gegend  keine  wesentlich  andere  gevorden,  wogegen 
anf  der  Stufe  der  Emlrjonea  a,  Bl  und  R  ein  entscheidender  Fort- 
schritt sich  eingeleitet  bat 

leb  gebe  zunächst  das  Constinctionsbild  für  Kmbryo  B,  womit 
man  die  Durchschnitte  ron  Taf.  XII  und  das  Profil  von  Taf.  xm 
Hg.  3  rei^Ieichen  mag.  Die  bedeutendste  Äenderung  dieser  Stufe 
gegenüber  den  vorausgegangenen 
liegt  darin,  dass  das  zweite  und 
das  dritte  Paar  von  Scblundwölsten 
in  der  Mittellinie  zusammengerückt 
und  und  sich  theilweise  mit  ein- 
ander verbunden  haben.  Die  me- 
diane Yerbindung  ist  keine  durch- 
greifende ,  das  zweite  Wulstpaar 
bleibt  nach  oben  durch  eine  klaf- 
fende Lücke  geschieden  (Taf.  XII 
Fig.  107  u.  lOS),  auf  deren  Grund 
der  primäre  Mundhöhlenboden  und  c'^2't''t.*?-;rgf'"'?r'i"u;i«k«"s"  //-'/S^l 
das  Tuberculum  impar  liegen.  Da,  ri'rnb?^  fm'p^rf /■"FiKuu'l"«  Keüu^?; 
wo  die  von  den  Seiten  her  kom-  fmjang. 

menden  Wülste  zusammengetroffen  sind,  überbrücken  sie  eine  zwei- 
theilige Höhle,  welche  nach  oben  offen  ist,  nach  abwärts  blind 
endigt  (Taf.  XIU  Fig.  3).  Die  Höhle  (auf  Fig.  43  ponktirt  ange- 
geben) ist  die  Anlage  für  das  Mittelstück  der  Schild* 
drfise. 

Die  medialen  Enden  der  dritten  Schlundbogen  treten  in  schräger 
Richtung  nach  oben  hin.  So  treffen  sie  nicht  allein  unter  einander 
zusammen,  sondern  sie  begegnen  auch  den  darüber  liegenden  Wül- 
sten des  zweiten  Paares  und  verwachsen  mit  ihnen  sehr  bald. 
Hierdurch  entsteht  eine  gemeinsame  Leiste  von  der  Gestalt  eines 
schrägen  Kreuzes,  die  Anlage  der  Zungenwurzel.  Das  Mittel- 
stück der  Leiste  ist  am  schmälsten  und  es  ist  in  den  Baum  zwi* 
sehen  dem  Tuberculum  impar  und  der  Furcula  eingeschoben.  Lateral- 
wärts  wird  die  Anlage  breiter  und  sie  gabelt  sich  beiderseits  in 
einen  oberen,  dem  zweiten,  und  einen  unteren,  dem  dritten  Schlund- 
bogen angehörigen  Schenkel,  die  durch  eine  breite,  medialwärts 
seicht  auslaufende  Forche  ton  einander  geschieden  sind.    Der  obere 
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Schenkel  ist  die  Anlage  des  Areas  palatoglossns,  und  als 
solcher  bildet  er  die  Grenze  zwiEcben  dem  eigentlichen  Mond-  and 
dem  FbarTOxraum.  Die  anf  ihn  folgende  Forche  bozetohnet  den 
Ort,  wo  sich  späterhin  die  Tonsille  bilden  wird.  Letztere  ent- 
wickelt sich  im  Bereich  der  zweiten  Schlondspalte,  dangen  ist  der 
an  die  Zangenwnrzel  herantretende  Seitentheil  des  dritten  Bogen- 
wulstes  keineswegs  dem  Arcus  palatopharyngeos  gleich  za  setzen, 
denn  dieser  geht,  wie  dies  8. 32  o.  ff. 
gezeigt  worden  ist,  aas  der  von 
den  Schlnndbogen  onabhSngig  ent- 
-  standenen  Gaomenlelste  hervor. 
Diese  bildet  sich  weit  später  als 
die  Schlund bogenwfllste;  vomObei^ 
kiefer  aus,  an  dem  sie  ihren  An- 
fang nimmt,  rerlSngert  sie  sieh 
nach  rQckwärts  Aber  den  zweiten 
Schlundbogenwulst  hinaas  and  vei- 
liert  sich  zuletzt  in  der  Seiten- 
wand des  Pharynsgebietes.  Die 
Ereuzungsstelle  der  Gaomenleiste 
mit  dem  zweiten  Schlundbogen- 
wulst fallt  in  das  Velum  palatinum,  die  dahinter  liegende  Fortsetim^ 
derselben  ist  eben  der  Arcus  palatopharjngens. 

Mit  den  letzten  Bemerkungen  habe  ich  in  der  Zeit  weit  anti- 
cipirt  und  ich  kehre  zur  Beschreibung  der  Stufen  von  R  und  von  51 
zurück.  Es  wird  hier,  wie  wir  sehen,  die  untere  Grenze  des  eigent- 
lichen Mundraumes  durch  die  zweiten  Scblundbogenwülste  bezeichnet. 
Nach  oben  wird  derselbe  von  den  beiden  TJnterkieferbogen  eingefasst, 
deren  mediale  Enden  durch  einen  tiefen  Einschnitt  Ton  einander 
sich  absetzen.  Inmitten  des  Mundraumes  erhebt  sich  das  Tnbei- 
cnlum  impar,  welches  sich  nach  oben  hin  dem  Einschnitt  der  beiden 
Unterkieferbogen,  nach  abwärts  aber  demjenigen  der  Zangenwnrsel 
einpasst.  An  ihm  vorbei  fflbrt  eine  Spalte  in  den  oben  erwähnten 
Blindsack  der  mittleren  Schilddrüsen  anläge.  Den  Grund  der  leti- 
teren  bildet  der  primäre  Mundhöhlenboden,  ihre  Decke  besteht  aus 
dem  Verwachsungsstück  der  zweiten  Schlundbogen. 

Unterhalb  der  Zangenwurzel  wird  die  Mitte  des  Raumes  nn 
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der  Fnraila  emg^nommen,  die,  wie  man  mmmelir  wohl  ohne  Wei- 
teres eitennt,  die  Anlage  der  Epiglottis  und  der  Plicae  ary- 
epiglotticae  nm&sst  Sie  ist  oben  breit,  wird  dann  etwas  schmä- 
ler nnd  gewinnt  schliesslich  wieder  an  Qnerdorchmesser  bei  ihrem 
TJebeigang  in  die  Cristae  terminales.  Der  mediane  Einschnitt  er- 
streckt sich  jetzt  bis  zum  oberen  Bande,  ist  hier  aber  seicht:  nach 
abwärts  geht  er  in  eine  erheblich  tiefere  nnd  zugleich  auch  breitere 
Forche  über,  die  den  Eingang  zum  Eehlkopfranm  be- 
zeichnet 

Jederseits  ron  der  Forcola  liegt  ein  Spaltraum,  der  nach  oben 
hin  Tom  dritten  Schlnndbogenwolst  abgegrenzt,  von  den  Seiten  her 
Tom  vierten  Wulst  eingeengt  wird  und  der  nach  abwärts  im  Fundus 
branchialis  endigt  Die  beiden  Spalten  sind  die  Seitenhömer  des 
früheren  Snlcus  arcuatus  und  sie  sind  von  dessen  Mittelstück  durch 
die  Dazwischenschiebung  des  zweiten  und  dritten  Bogenpaares  abge- 
trennt worden.  Aus  denselben  bilden  sich  die  von  Born  entdeckten 
seitlichen  Schilddrüsenanlagen,  ihr  unterer  Abschnitt  ent- 
spricht dem  späteren  Sinus  pyriformis. 

Aus  den  bisher  constatirten  Verhältnissen  ergiebt  sich  in  Be- 
treff der  verschiedenen  Kehlkopfstücke  folgende  Disposition  der  An- 
lagen :  die  Epiglottis  entsteht  aus  dem  Mittelstück  der  Furcula>  die 
Flicae  aryepiglotticae  aus  deren  Seitenrändem,  in  der  Crista  termi- 
nalis  bildet  sich  der  Giessbeckenknorpel ,  in  den  vierten  Schlund- 
bogen die  Cartilago  thyreoidea,  der  davon  eingefasste  Spaltraum 
wird  zum  Sinus  pyriformis,  und  der  Ringknorpel  endlich  entsteht  im 
Rumpfgebiete  unterhalb  der  Cristae  terminales. 

Noch  einige  Worte  über  das  Verhalten  der  Arterien  in  dieser 
Zeit:  Es  ist  bei  Embryo  R  der  Insertionspunkt  des  Aorten truncus 
bis  ungefähr  vor  die  Mitte  der  Furcula  hinab  gerückt  Die  Carotis 
externa  oder  das  verbundene  Wurzelstück  der  früheren  Gefässbogen 
I  und  n  umgreift  jederseits  die  mittlere  Schilddrüsenanlago,  sie 
entspringt  mit  dem  dritten  Bogen  aus  einem  gemeinsamen,  als  Ca- 
rotis communis  zu  bezeichnenden  Stamm.  Der  vierte  und  der  fünfte 
Bogen  verhalten  sich  ähnlich  wie  früher,  und  letzterer  folgt  auch 
jetzt  dem  Rand  der  Furcula  nach  abwärts  bis  zur  Crista  termi- 
nalis  hin. 

Aehnlich  wie  auf  der   zuletzt  betrachteten  Entwicklungsstufe 
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verhalten  sich  Mundboden-  und  Zoagenanlage  bis  in  den  Beginn 
der  5.  Woche  hinein.  Von  den  Constructionen,  die  ich  gemacht 
habe,  theile  ich  eine  neue  ConstructJon  von  Embryo  B,>)  eine  solclie 
Ton  Embryo  Eck  und  diejenige  von  Pt  mit  Bei  allen  diesen  Figuren 
findet  man  die  lireuzförmige  Anlage  der  Zungennnrzel  wieder,  bei 
allen  überlagert  das  Mittelstück 
dieser  Anlage  die  unpaare  Schild- 
drusenanlage, bei  allen  schiebt  sich 
ferner  zwischen  den  getheilten 
Unterkiefer  und  die  ZungenwuRel 
das  Tuberculum  impar. 

Das  Tuberculum  impar  bildet 
zu  der  Zeit  eine  flache  Erbebang 
des  Mundbodens;  nach  beiden  Sei- 
ten hin  setzt  es  sich  durch  eme 
massig  tiefe  Furche  ab  (man  rer- 
gleiche  Taf.  n  Fig.  3S  und  Taf.  IV 
Fig.  23 — 26),  wogegen  es  von  der 
medianen  Rinne  des  Unterkiefers 
durch  einen  scharfen  Einschnitt  getrennt  ist  Die  Breite  des  Ge- 
bildes und  seine  Länge  nehmen  anfangs  langsam,  dann  aber  rascher 
zu  (Fig.  18);  bei  Fr  umfasst  es  schliesslich  ein  ausgedehntes  Feld, 
dessen  Bedeutung  nunmehr  auch  klar  genug  zu  Tage  tritt  Es  ist 
dies  Feld  die  Anlage  für  den  gesammten,  der  Mundhöhle 
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l|  Ich  habe  im  ersten  Heft  Taf.  VIII  Fig.  a,  6  und  Taf.  VII  B  i  i«d 
Constructionen  dea  Mund  räch  enraumes  gegeben,  die  beide  der  VerbeuernDg 
bedürftig  nind.  Eratere  ist  dadurch  ungenau  ausgefallen,  daas  ich  einen  zu 
Iileinen  Maassstab  angewendet  habe.  Dadurch  kam  ich  zix  der  irrth&mlichen 
Verbindung  der  SchildrOseaanlago  mit  der  Kehl kopfgp alte.  Bei  meinen  neuen 
nach  411  fach  vergrösscrten  Schnitten  aujgeftthrten  Constructionen  vom  Embrjo  *; 
habe  ich  Bilder  bekommen ,  die  sich  im  Wesentlichen  dem  Tom  Embijo  B 
Fig.  i'i  anschliessen.  Ich  verzichte  auf  eine  Mittheilung  der  Figsr,  da  «e 
der  grösseren  Schnittdicke  halber  nicht  so  genau  ausgeführt  werden  kann,  als 
die  Yon  R. 

Die  obige  Construclion  für  Embryo  B  dJfTerirt  von  der  auf  Taf.  VII  ge- 
gebenen dadurch,  dass  die  Ueborgftnge  der  Seftenwand  genauer  durchgefülirt 
sind;  auch  habe  ich  diesmal  die  Schnitte 3S— 40  einfach  gei&hlt,  während  ich 
sie  dort  aus  den  Heftl  S.  IG  angefahrten  OrUnden  verdoppelt  halle.  Die  Ver- 
doppelung der  drei  Schnitte  bat  aber  zu  einer  offenbar  nngebQhrlichen  Streckung 
der  Zungenanlage,  bez.  des  Tuberculum  impar  gefQhrt. 
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angehörigen  Theil  der  Zunge,  den  Zungenkörper,    wie 
wir  Um  zasammenfassend  bezeichnen  wollen. 

Es  giebt  rielleicht  das  richtigste  Bild  Tom  Tuberc.  impar,  wenn 
man  dasselbe  als  eine  Blase  aafTasst,  die  sich  in  dem  Winkel  zwi- 
schen den  beiden  vorderen  Schlundbogenpaaren  Tom  Mnndhöhlen- 
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Es  entsteht  somit  die  Zunge  aus  einer  oberen  und  einer  unteren 
Anlage.  Erstere  kommt  zu  Stande  durch  die  Emporwölbung  des 
mesobranchial  gelegenen  primären  Mundhöhlenbodens,  die  untere 
oder  Zungenwurzelanlage  durch  das  Zusammentreffen  der  Wülste 
vom  zweiten  und  dritten  Schlundbogenpaar.  Beide  Anlagen  ver- 
wachsen miteinander  längs  einer  Y- förmig  gebrochenen  Linie  und 
jenseits  von  der  Grenze  der  Zungen wurzel  kommt  es  in  der  Folge 
zur  Bildung  der  Papulae  vallatae  und  foliatae,  denen  durch 
den  Nerven  des  dritten  Schlundbogenpaares,  den  N.  glosso-pharyngeus 
dicke  Zweige  zugeführt  werden. 

Die  Spitze  der  Y- formigen  Nahtlinie  trifft  mit  der  medianen 
Naht  der  Zungenwurzel  zusammen.  Als  unverbundene  Lücke  er- 
hält sich  hier  das  Foramen  coecum.  Die  mittlere  Schilddrüsen- 
anlage liegt  vor  dem  medianen  Theil  der  Zungenwurzel  und  davon 
bedeckt  Das  Foramen  coecum  aber  ist  der  letzte  Rest  jener  Spalte, 
welche  ursprünglich  von  der  Zungenoberfläche  her  in  die  Schild- 
drüsenanlage gefuhrt  hat  Bei  Embryonen  aus  der  zweiten  Hälfte 
des  zweiten  Monats  (so  bei  Lhs  und  bei  Zw)  steht  das  Foramen 
coecum  in  Yerbindung  mit  einem  feinen  Epithelgang,  der  bis  in 
das  Niveau  des  Zungenbeins  verfolgbar  ist  Zuweilen  erhält  sich 
dieser  Ductus  lingualis  offen,  und  ich  besitze  zwei  Präparate 
von  erwachsenen  Zungen,  bei  denen  der  Gang  in  einer  Länge  von 
2V2  cm  durchgängig  ist  und  in  der  Nähe  vom  Zungenbeinkörper 
endigt  0 

Embryo  Pr  bildet  den  Uebergang  der  embryonalen  Vorstufen 
zu  den  bleibenden  Formen  des  Mundrachenraumes,  und  von  da  aus 
lassen  sich  die  Anschlüsse  nach  beiden  Bichtungen  hin  verfolgen. 
Zungenkörper  und  Zungenwurzel  sind  bei  Pr  zu  einem  Ganzen  ver- 
bunden. Ersterer  hat  an  Breite  gewonnen,  sitzt  aber  inuner  noch 
flach  auf  seiner  Basis  auf.  Durch  die  Zungenwurzel  ist  die  Epi- 
glottis  gegen  den  Eehlkopfeingang  zurückgedrängt.  lieber  derselben 
erkennt  man  bereits  die  beiden  Yalleculae  und  die  Andeutung 
derPlicae  glosso-epiglotticae.  Die  mediane  von  den  drei  Falten 
gehört  dem  Mittelstück  der  Zungenwurzel  an,  die  beiden  seiüichen 
dagegen  dem  hinteren  Saume  der  dritten  Schlundbogenwülste. 

1)  EöLULKEB,  mikrosk.  Anat.  IL  2.  S.  21  giebt  an,  Gkng^  bis  sn  5-6^'^ 
,1— 15  mm)  L&nge  beobachtet  zu  haben. 
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Der  riert«  ScMundbogenwulst  hat  k(.mt  Beziehungen  zur  Zunge, 
dagegen  legt  er  sich  an  das  Wurzelgebiet  der  Farcula  und  verwachst 
damit    Später  schiebt  sich  eine  Fortsetzung  seiner  Bestandtheile 
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vor  der  letzteren  vorbei  und  fährt  zur  Bildung  der  Cartilago  thj- 

reoidea  (Heft  L  S.  57).<)  Dem  vierton  Schlundbc^en  entstammt  auch 

der  N.  laryngeus  superior,  und 

zwar  liegt  er  ursprQnglich  nahe 

am   unteren  Bande   desselben. 

Die  spätere  Plica  nervi  laryngei 

kann    demnach     als     Orienti- 

rungsmarke  in  diesem  Gebiete 

dienen. 

Wenn  die  Embryonen  eine 
gewisse  Grösse  erreicht  haben,  iiBcdc»chenbA''n  "In  Eobcjo  si. 

ist  man  im  Stande  den  Mund-  "'" '"   ""' 

höhlenbodeo  makroskopissh  zu  präpariren,  und  so  gelingt  es,  etwa 
vom  Beginn  des  zweiten  Monats  ab,  directe  Anschauungen  mit  Con- 
stmctjonsbildem  zu  combiniren.    Als  Beispiele  gebe  ich  die  Oon- 


1)  Die  Zutbeilong  der  Cartilago  tkjreoidea  an  den  vierten  Scblundbogen 
findet  rieh  schon  in  einer  Arbeit  von  Callxndee  au sgea proeben,  auf  die  mich, 
anUsBlIeh  einer  an  der  Freiburger  Vcreammlnng  der  Naturforscher  gefObrten 
Diicussion,  Herr  College  FObbbihobr  aafmerkaam  gemacht  hat  (Phil.  Transact. 
1872.  T.  161.  p.  119.    Od  some  of  the  Bubaiial  arches  in  man.). 
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straction  vom  Embryo  S 1 ,  sowie  die  directe  Ansicht  einer  Zunge 
eines  Embryonen  von  20  mm  Nl. 

Mit   der  zunehmenden  Entwickelung  erhebt  sich  der  Mund- 
höhlentheil  der  Zunge  mehr  und  mehr  über  seine  Basis  und  trennt 
sich  schliesslich  von  dieser  durch  eine  einspringende  Binne.    Da- 
bei erhält  sich  aber  die  Y-fÖrmige 
r^*?rs^^  Furche,  die  die  Grenze  der  Zun- 

genwurzel bezeichnet,  sehr  lange, 
und  sie  kann  sogar  noch  mehr 
oder  minder  tief  in  den  Seitenrand 
einschneiden,  obwohl  an  letzterem 
der  Anschluss  an  die  vorderen 
Schlundbogen  inuner  weicher  wird. 
Am  Zungenkörper  entwickelt  sich 
Flg.  5ä.  vorübergehend  eine  mediane 

Zange  "J^'^f  "J[j;<>^^^^^^  ^'»<^^«-     Lciste,  au  deren  Stelle  aber  weiter- 

hin  eine  breite,  bis  zur  Zungen- 
wurzel sich  erstreckende  Furche  entsteht.  Die  ersten  Papillen  finde  ich 
gegen  Ende  des  zweiten  Monats,  bei  Embryo  Zw.  Weiterhin  wird 
der  Zungenrücken  länger,  während  die  Zungenwurzel  eine  relative 
Verkürzung  erfahrt.  Die  Epiglottis  bewahrt  ihre  zurückgedrängte 
Stellung  über  dem  Kehlkopfeingang,  die  hintere  Wand  des  letzteren 
erscheint  bei  Fig.  52  von  vier  Wülsten,  den  beiden  Plicae  aryepi- 
glotticae  und  den  beiden  Cartil.  arytaenoideae  gebildet. 


Ueber  die  Herkunft  der  Zungenmascnlatar. 

Eine  Sonderung  der  einzelnen  Fasercomplexe  der  Zunge  ist 
vom  Beginn  der  6.  Woche  ab  möglich.  Die  Züge  sind  zu  der  Zeit 
noch  keineswegs  sehr  scharf  gezeichnet,  aber  doch  immerhin  ihrer 
Bedeutung  nach  grossentheils  erkennbar.  Als  Beispiel  gebe  ich 
einen  Querschnitt  durch  den  Zungenkorper  von  Seh.  Unter  der 
Schleimhautanlage  folgt  hier  eine  breite  Flächenzone,  die  das  Ge- 
biet des  späteren  M.  longit.  sup.  umfasst,  darunter  liegt,  jederseits 
von  einem  dicken,  zellenreichen  Septum  linguae,  eine  viereckig  ab- 
gegrenzte Schicht  transversal  gestellter  Muskelfasern.  Die  voll  ent- 
wickelte Schicht  nimmt  kaum  die  halbe  Zungenbreite  ein,  eine  seit- 
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liehe  Fortsetzung  derselben  ist  indessen  schon  jetzt  bis  in  die  Nähe 
der  Znngenoberfläche  Terfolgbar. 

Unter  der  Transversnsschicht  liegt  der  Stamm  des  N.  hvpo- 
glossuSy  medialwärts  von  diesem  ein  schmaler  Streifen  mit  verticaler 
Faserongy  der  als  Genioglossosstrahlung  zu  deuten  ist  und  der  mit 
einem  etwas  tiefer  liegenden  Feld  zusammenhängt  Lateralwärts 
Tom  Hypoglossus  findet  sich  ein  Zellenhaufen  mit  gleichfalls  an- 
steigender Faserung,  den  ich  für  den  M.  longit.  inf.  halte,  und  da- 
neben ein  dem  Hyoglossus  zuzuweisendes  Feld. 

Zeigt  das  eben  beschriebene  Bild  eine  unzweifelhafte  Sonderung 
der  einzelnen  Muskelcomplexe ,  so  sind  doch  auf  der  anderen  Seite 
mancherlei  Abweichungen  von 
der  späteren  Norm  vorhanden. 
Auffallend  erscheint  vor  Allem 
die  relative  Mächtigkeit  des 
N.  hypoglossus.  Es  hängt  dies 
mit  dem  allgemeinen  Entwicke- 
lungsverhältniss      zusammen, 

wonach    zu    der   Zeit    die    Ner-  Durchschnitt  dorch  Mandntam   und  Zung«nk5rper 

,,.,,,  1-1.  Tom  Embryo  Seh.   Yergr.  3i».    y.  /  Xenr.  finir..  S.l 

Yen      aüentnalDen      Unvernalt-  nnd  S.  nn  Snlcos  sablloU  und  sabmuillarls, 

„      .  .   ,  .  t'.  J/  Cartil.  Meckeli. 

nissmassig  viel   massiger  an- 
gelegt sind,  als  die  Muskeln.  So  sind  denn  auch  die  Zungenmuskeln 
durchweg  noch  schwach,  während  die  Nervenstämme  einen  breiten 
Baum  einnehmen. 

Ausserdem  aber  erscheint  es  beachtenswerth,  dass  jene  Durch- 
wachsung verschieden  gerichteter  Faserzüge,  wie  sie  später  in  der 
mittleren  und  oberen  Zungenetage  besteht,  zu  der  Zeit  noch  nicht 
vorhanden  ist  Die  spärlichen  Genioglossusfasern  reichen  kaum  bis 
zur  unteren  Grenze  des  Transversus,  ohne  diesen  Muskel  zu  kreu- 
zen, und  auch  die  übrigen  Muskeln,  die  Mm.  longitudinalis  inf., 
hyoglossus  und  weiter  hinten  der  styloglossus  sind  nur  in  ihren  tiefen 
Abschnitten  gesondert  wahrzunehmen.  Ausser  einigen  Transversus- 
fasem  sind  keine  die  Oberfläche  erreichenden  Muskelzüge  erkenn- 
bar. Es  scheint  mir  dies  dahin  zu  deuten,  dass  die  verschiedenen 
Muskeln  nicht  vom  Anfang  ab  in  ihrer  Gesammtausdehnung  ange- 
legt sind.  Ein  Theil  derselben  wächst  von  bestimmten  Anfangs- 
punkten aus  erst  allmählich  weiter ,  und  so  treten  z.  B.  die  Fasern 
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des  Genioglossas  m.  E.  erst  im  Verlauf  späterer  Zungenentwickelong 
in  die  Etage  des  M.  transversus  und  noch  später  in  die  des  longi- 
tadinalis  superior  ein.  Noch  am  Schlass  der  7.  Woche  beiEmbiyo 
Lhs  ist  die  Entwickelmig  der  Muskeln  kaum  weiter  fortgeschritten 
als  bei  Seh. 

Fär  die  Annahme  einer  schrittweise  vor  sich  gehenden  Ent- 
wickelung  der  Zungenmusculatur  gewährt  das  Studium  Mher  Stufen 
noch  unmittelbarere  Anhaltspunkte.  Bei  Embryonen  vom  Ende  des 
1.  Monats  (Bl,  Eck,  Pr)  ist  die  Yorderwand  des  Mundrachenraums 
sehr  gefassreich.  Dabei  besteht  aber  ein  auffallender  Gegensatz 
zwischen  den  den  Schlundbogen  entsprechenden  Seitenabschnitten 
der  Mundwand  und  dem  mesobranchialen  Zwischenfeld.  Letzteres 
besitzt  ein  sehr  lockeres  Gefüge  und  enthält,  abgesehen  von  Blut- 
gefässen, nur  weitmaschige  Zellennetze,  wogegen  in  den  Seitenwülsten 
das  Gefüge  erheblich  dichter  ist  Die  Anlage  des  Zungenkörpers 
fällt  durchweg  in  den  Bereich  der  locker  gefugten  YTand.  Für  den 
früher  ausgesprochenen  Yergleich  dieser  Anlage  mit  einer  vom  Boden 
sich  abhebenden  Epithelblase  liegt  sonach  im  Charakter  des  über- 
brückten Gewebes  ein  directes  Motiv  vor.  Im  Bereich  des  zweiten 
und  dritten  Schlundbogens  wird  das  locker  gefügte  Mesobranchial- 
feld  durch  die  sich  begegnenden  Wülste  von  der  Mundhöhle  abge- 
drängt und  es  liegt  nach  Abschluss  der  mittleren  Schilddrüsenan- 
lage vor  dieser  letzeren  und  um  sie  herum. 

Während  der  Zungenkörper  als  lockere  Masse  sich  anlegt,  fallt 
die  Zungenwurzel  dem  Gebiete  dicht  gefügter  Anlagen  zu.  In  ibr 
scheidet  sich  vom  Schluss  der  fünften  Woche  ab  das  knorpelige  Zungen- 
bein aus,  dessen  Form  die  Grundform  der  Zungenwurzel  wieder- 
giebt.  Aus  dem  Material  des  zweiten  Schlundbogenwulstes  ent- 
stehen die  Mm.  styloglossus  und  palatoglossus,  aus  dem  des  dritten 
der  M.  hyoglossus.  Diese  Muskeln,  deren  Hauptgebiet  auch  spater 
noch  in  die  Zungenwurzel  fällt,  schieben  sich,  wie  ich  annebmen 
muss,  von  ihren  primären  Ausgangspunkten  aus  in  den  Zangen- 
körper vor,  dessen  Seitenabschnitte  sie  schrittweise  durchwachsen. 

Für  eine  dem  Zungenkörper  eigenthümliche  Production  halte 
ich  die  Mm.  transversus  und  longitudinalis  superior.  Schon  auf  den 
Stufen  von  Bl  constatire  ich  in  der  Mitte  des  Zungenkörpers  eine 
vorwiegend  transversale  Anordnung  der  Zellenmaschen  und  unter 
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der  Oberfläche  eine  dichtere  Zusammendrängung  der  Elemente. 
Letztere  sind  wohl  zam  Theil  Bindegewebszellen  und  als  solche 
wesentlich  fQr  die  SchleimhaatAnlage  hegtimmt,  anzweifelbaft  aber 
sind  auch  reichlich  Maskelcelleii  darunter,  die  später  im  M.  longitudi- 
nalis  sup.  ihre  Verwendung  finden. 

Bei  Embryo  Pr  und  seinen  Zeitgenossen  findet  sich  unt«r  (bez. 
vor)  dem  lockeren  iUttelfeld  der  Zunge  eine  compactere  ZeUeoplatte, 


Fl«.  H. 

ächniU  113  Tom  Embryo  Fe.   Vargr.  !9.    Die  ni 
bgMiclinBt  dsn  Ort  in  ZDBg».    Kt  lolgn  aii 


g  dei  UucdbodsD 


lachieht.  di<  l«li*»  Schiebt,  die  SubliitEUlplstta.  dl«  Si 
liD*  DDtera  Bcliliiuplitte  und  di«  FirisUlbSble  mit  dem 


die  ihrer  Lage  nach  den  Muskeln  des  MundhÖhlenbodeus  entspricht, 
tind  die  ich  als  Sublingualplatte  bezeichnen  wilL  Die  Geschichte 
dieser  Platte  fährt  in  direoter  Linie  zurück  zu  derjenigen  des  Aor- 
tenbulhns  und  der  Parietalhöhle. 

Der  AortenbulbuB  erstreckt  sich,  wie  wir  wissen,  ursprünglich 
"bis  zum  Unterkiefer  und  er  ist  mit  der  Vorderwand  des  Mnndracheu- 
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raumes  unmittelbar  verbanden.  Die  Zellenschicht,  aus  welcher  die 
Muskelwand  hervorgeht,  die  myogene  Platte,  wie  ich  sieder 
Kürze  halber  wohl  nennen  darf  0»  umgiebt  das  Endothelrohr  anfangs 
nur  an  seiner  freien  Fläche,  von  da  aus  biegt  sie  sich  zur  Seite 
und  lässt  den  befestigten  Theil  des  Rohres  unbekleidet  Bei  weiter- 
schreitender Entwickelung  aber  legt  sie  sich  auch  um  die  dorsale  Fläche 
des  Aorten  Schlauches  herum  und  schliesst  hier  das  Rohr  in  einer  me- 
dianen Naht  ab  (Fig.  56).  Ihre  seitliche  Fortsetzung  bildet  zunächst 
eine  zwischen  Aortenbulbus  und  Mundboden  eingeschobene  Quer- 
platte  und  läuft  dann  unter  allmählicher  Verjüngung  in  die  Wand 
der  Parietalhöhle  aus. 

In  der  Folge  löst  sich  der  Aortentruncus  von  seiner  Basis  los 
und  entfernt  sich  von  letzterer,  indem  er  frei  in  die  Parietalhöhle 
hervortritt.  Allein  auch  die  letztere  emancipirt  sich  weiterhin  von 
der  Mundrachenwand;  die  Furche,  welche  diese  von  der  Wand  der 
Parietalhöhle  trennt,  wird  immer  tiefer  und  schneidet  schliesslich 
quer  durch.  Dabei  rückt  die  myogene  Platte  der  Epitheldecke  vor- 
aus und  sie  schliesst  den  Raum ,  in  welchem  der  Aortenbulbus  sich 
befunden  hatte,  zu  einer  viereckigen  Höhle  ab,  den  sie  von  allen  vier 
Seiten  umfasst.  Es  ist  diese  von  der  Parietalhöhle  abgetrennte  Snb- 
lingualhöhle  nur  vorübergehend  vorhanden.  Theils  durch  Her- 
einwachsen des  N.  hypoglossus,  theils  durch  Hereindringen  von 
Bindegewebszellen  und  wohl  auch  durch  Zusammenschiebung  ihrer 
Wand  füllt  sie  sich  bald  aus  und  ist  schon  auf  den  Stufen  von 
Hg  und  S  nicht  mehr  vorhanden.  Nach  Ablösung  der  Parietalhöhle 
ist  die  Vorderwand  der  Sublingualhöhle  freigelegt,  und  sie  begrenzt 
nunmehr  die  Inframaxillarfläche  (S.  5S). 

Die  oben  beschriebenen  Vorgänge  schreiten  von  oben  nach  ab- 
wärts, d.  h.  vom  ünterkieferwinkel  aus  nach  dem  zweiten  Schlond- 
bogengebiete  vor.  Am  gleichen  Embryo  (z.  B.  bei  Bl)  sind  daher 
verschiedene  Phasen  gleichzeitig  wahrzunehmen,  höher  oben  die  fort- 
geschrittenen, weiter  unten  die  Anfangsphasen.  Die  myogene  Wand 
der  Sublingualhöhle  liefert  das  Material  für  die  Muskeln  des  Mond- 
bodens.  Aus  der  Decke  der  Höhle,  der  Sublingualplatte ,  wie  wir 
sie  oben  genannt  haben,  entwickelt  sich  der  M.  genioglossus  und 


1)  Cardiogcne  Platte  hatte  ich  sie  a.  a.  0.  genannt.    Arch.  f.  Anat.  a. 
Physiol.,  anat.  Abth.  ISSl.  S.  305. 
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irohl  aach  der  M.  longitadinalis  inferior.  Ton  der  Seitenwand  bin 
ich  versucht,  den  M.  geniohyoideos  abzuleiten,  ans  dem  Boden  gehen 
wohl  der  M.  mylohoideas  und  der  vordere  Baneh  des  Digastricos 
hervor.  Das  Detail  dieser  Neubildongen  vermag  ich  nicht  durch- 
zufuhren,  weü  die  TJebei^angspräparate  Rg  und  S 1  mir  keine  ent- 
scheidenden Bilder  gewähren  (die  von  Rg  deshalb,  weil  sie  nicht  gut 
genug  conservirt  sind,  die  von  Sl  wegen  der  zu  dicken  Schnitte). 
Als  unzweifelhaft  ergiebt  sich  vor  AUem  das  Hervoi^hen  des  Genio- 
glossos  aas  der  Sublingoalplatte,  denn  schon  bei  Pr  erheben  sich 
ans  der  letzteren  Zellenzüge,  welche  in  den  Zangenkörper  hinein- 
reichen. 

Wie  die  Zonge  nach  Warzel  and  Körper  aas  zwei  ursprünglich 
getrennten  Anlagen  hervorgeht,  welche  sich  der  Länge  nach  an  ein- 
ander anfügen,  so  ist  sie  aach  der  Dicke  nach  auf  zwei  Anlagen  zurück- 
zuführen ,  eine  oberflächlichere  und  eine  tiefer  liegende  >)«  von  denen 
jene  die  Etagen  von  Longitudinalis  superior  und  Transversns,  diese 
dagegen  die  von  Genioglossus  und  von  Longitudinalis  inferior  um- 
fasst  Die  tiefe  Zungenanls^e  stammt  aber  ihrerseits  aus  derselben 
Zellenplatte,  aus  welcher  auch  die  Media  des  Aortenbulbus  hervor- 
geht, ein  Ergebniss,  das  auf  den  ersten  Blick  etwas  auffallend  er- 
scheint. Lnmerhin  darf  die  nahe  Beziehung  des  Aortenbulbus  zur 
Zungenanlage  nicht  allzu  unerwartet  sein,  denn  schon  die  äusserliche 
Betrachtung  ergiebt,  wie  dies  im  ersten  Heft  (S.  54)  hervorgehoben 
wurde,  dass  sich  die  Zungenanlage  an  derjenigen  Stelle  der  Mund- 
rachenwand nach  einwärts  verwölbt,  an  welcher  von  aussen  her  der 
Aortenbulbus  anliegt. 


Die  Innerratlon  des  Handraehenraomes. 

Zu  Ende  des  ersten  Monats  sind  die  grösseren  Eopfnerven  so- 
weit angelegt,  dass  die  drei  Trigeminusäste,  der  X.  facialis,  der  N. 
glossophaiyngeus  und  der  N.  vagus  als  breite  Stämme  erkennbar 
sind,  und  zwar  tritt  der  zweite  Trigeminusast  in  den  Oberkiefer, 


1)  Es  bedarf  weiterer  Untersacbungen,  inwieweit  Gsgenbaur's  Befände  in 
Betreff  einer  «ünterzange"  bei  Sängetbieren  mit  obigen  entwickelungsgescbicbt- 
licben  Ergebnissen  in  Beziebang  stehen  (Morpbol.  Jabrb.  Bd.  IX.  S.  42S). 
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der  dritte  in  den  Unterkiefer,  der  K.  facialis  in  den  zweiten  Schlnnd- 
bogen,  der  Glossopharyogcus  in  den  dritten  und  ein  Zweig  des  N. 
TBgus,  der  N.  larjngeus  sup.,  in  den  vierten.  Der  N.  hypoglossns  ist 
zu  der  Zeit  ancli  schon  angelegt  (Heft  I.  S.  47  und  Taf.  IV  35— 3S), 
ich  Tennag  ihn  indessen  nicht  weiter  als  his  in  die  Nähe  des  Hals- 
winkels  zu  verfolgen. 

Noch  bei  den  Embryonen  Rg  und  S 1  ist  die  Mundinnerraüoii 
wenig  fortgeschritten,  immerhin  finde  ich  hier  den  N.  hypoglossoa 
nnt«r  der  Zungenwonel  vorbei 
bis  in  den  Beginn  des  Zungen- 
körpers  hineinreichend.  Da- 
gegen ist  bei  Embryo  Seh  die 
Innervation  der  Zunge  und  des 
Mundhöhlenbodeng  in  ihren 
Gnmdzügen  angelegt  Etwas 
Aber  dem  MECKEL'schen  Knor- 
pel spaltet  sich  der  N.  lingualis 
vom  N.  mandibularis  ab,  jener 
verläuft  medialwärte,  dieser  U- 
teralwärts  vom  Knorpel.  DerX. 
lingualis  trittalsdaon  unter  dem 
seitlichen  MuDdhöhlenboden 
*"''"^jUiV/ i"  iiic«  °Ah«'K""p'^^^  ^^8  **'ä  "^  ^^  B*^8  des  Zungen- 

körpers, in  die  er  einstrahlt. 
Die  Zweige  desselben  reichen  bis  zur  Zungenspitze,  und  sie  bilden  in 
einiger  Entfernung  von  der  Oberfläche,  unterhalb  der  Schleimhautan- 
lage, eine  besondere  Schiebt.  Unter  sich  ziemlich  gleich  an  Caliber 
und  auch  gleicfamässig  vertheilt',  kommen  sie  an  Durchschnitten  in 
Gestalt  eines  hellen  Ferienkranzes  zur  Anschauung. 

Der  N.  glossopharyngeus  erreicht  die  Wand  des  Rachenraumes 
in  der  Höhe  des  Kehlkopfeinganges  und  wendet  sich  dann  lateral- 
wärts  vom  grossen  Zungenbeinhorn  nach  oben.  Erliegt  der  inneren 
Bachenfläche  näher  als  das  Zungenbein  und  sein  Verlauf  zeichnet 
sich  an  jener  durch  eine  wohl  abgegrenzte  Längsleiste  ab.  Am 
oberen  Rand  der  Zungenwurzel  zerfallt  der  Nerv  in  eine  Anzahl  von 
Zweigen,  die  auch  ihrerseits  ziemlich  gleichen  Calibers  sind  und  unUr 
der  Oberfläche  die  Richtung  nach  dem  Zungenkörper  einschlagen. 


F,  /x^'jc'i _.__ 

D«r  IS.  TiffiiH  wird  vom  Hrpogloiaiu  UDiEiilf^a  nnd 
iel;liictilin<ti»nctaiiittjf,  IficiiiL'iehiir KDorpai, 
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Es  sind  dies  die  Nervenästchen  für  die  Papillae  vallatae  und  foliatae. 
Die  Papillen  selbst  sind  vorläufig  noch  nicht  vorhanden  und  die 
Aestchen  scheinen  noch  ebensowenig  als  diejenigen  des  N.  lingaalis 
die  Epithelschicht  der  Zunge  zu  erreichen. 

Der  N.  hypoglossus  ist  zu  der  Zeit  der  längste  unter  den  Zun- 
gennerven. Nachdem  er  seinen  Bogen  um  den  Vagus  herum  voll- 
führt hat,  steigt  derselbe,  ventralwärts  vom  Zungenbein  und  vom 
N.  glossopharyngeus ,  in  das  Zungengebiet  empor.  Bei  seinem  Ein- 
tritt in  den  Zungenkörper  kommt  der  Nerv  etwas  mehr  medial- 
wärts  zu  liegen,  und  man  findet  ihn  nun  als  dicken  Stamm  zwischen 
den  Anlagen  der  Mm.  genioglossus,  longit.  inf.  und  transversus.  Von 
da  aus  zertheilt  er  sich  bald  in  seine  weiteren  Zweige. 


DentuBg  der  Theile  Im  ausgebildeten  Handraehenranm. 

Die  übliche  Beschreibung  der  Zunge  verlegt  die  Grenze  von 
Bficken  und  Wurzel  an  die  Papillae  vallatae.  Die  Zeilen  der  letzteren 
nämlich  sollen  nach  dem  Foramen  coecum  hin  convergiren,  und  da- 
hinter soll  das  Gebiet  der  Balgdrüsen  seinen  Anfang  nehmen.  So 
ausgedrückt  ist  indessen  die  Darstellung  ungenau  und  sie  bedarf 
emer  über  mehrere  Punkte  sich  erstreckenden  Correction. 

Als  völlig  sicher  kann  anerkannt  werden,  dass  das  Foramen 
coecum  auf  der  Grenze  von  Zungenrücken  und  Zungenwurzel  liegt. 
In  der  Zunge  des  Foetus  liegt  das  Foramen  coecum  im  Winkel 
einer  V-förmigen  Furche,  welche  nach  vom  offen  ist  und  deren  Enden 
die  Richtung  gegen  den  Vorderrand  der  Arcus  palatoglossi  ein- 
schlagen. Dieselbe  bezeichnet  die  eigentliche  Grenze  zwischen  Zun- 
genkörper und  Zungenwurzel.  Diese  V-förmige  Grenzfurche  ist  auch 
Hoch  an  der  Zunge  des  Erwachsenen  vorhanden  und  ihre  beiden 
Schenkel  pfiegen  in  der  Länge  von  1  —  1 '/2  cm  nach  vom  hin  ver- 
folgbar zu  sein.  Hinter  derselben  liegen  die  Balgdrüsen,  davor  aber 
Papillen.  Oftmals  ist  sie  sehr  tief  eingesetzt,  in  anderen  Fällen 
seicht;  aber  auch  da,  wo  sie  weniger  tief  ist,  erkennt  man  sie  als 
eine  schräge  Grenzlinie,  längs  deren  die  wulstige,  mit  Balgdrüsen 
besetzte  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  an  die  papillentragende  des 
Zungenrückens  anstösst.    Manchmal  ist  das  Foramen  coecum  ver- 
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wachsen  und  sein  Ort  nur  als  Winkel  der  Qrenzforche  erkennbar. 
In  anderen  Fällen  aber  findet  man  am  Ende  der  scharf  abgesetzten 
Furche  ein  Loch  Ton  unerwarteter  Tiefe.  Beim  Durchsuchen  einer 
Anzahl  von  Zungen  habe  ich  zwei  gefunden,  welche  ein  Forames 
coecum  ron  23 — 24  mm,  drei  andere,  die  ein  solches  Ton  15—16 
mm  dargeboten  haben. 

Die  Zeilen  der  Papulae  rallatae  fallen  nicht  in  die 
Grenzlinie  der  Zungenwurzel,  sondern  jenseits  davon  in  das 


Flg.  5S. 

Znig.'  «iD»  Fötui  lom  IL  Uouit. 
Di»  l'igat  »in  iDch  die  Phca 
IrijLDgsliria  Bid  dia  dihinUr  li«- 
Kfndc  TDDjillaDbDcht  l>.  S.  %i). 


Gebiet  des  Zungenrückens.  Zwischen  ihnen  und  der  Grenze  liegt 
eine  b  — S  mm  breite  Zone,  welche  durch  ihren  Papillengeh^t  nodi 
deutlich  ihre  Zugehörigkeit  zum  Zungenrücken  beurkundet  Aacb 
fallt  der  Conrergenzpunkt  der  beiden  lat«ralen  Zeilen  von  den  Papillu 
vallatae  nicht  in  das  Foramen  coecum,  sondern  bis  zu  10—12  mm 
weiter  nach  vom.  Meistens  gehen  auch  beide  Zeilen  in  sanft  geschwos- 
genem  Bogen  in  einander  über.  Zwischen  demATcus  papillariSi 
wie  wir  die  vereinigten  Zeilen  nennen  können,  und  dem  Snlcns 
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terminalis  pflegen  in  der  Mittellinie  noch  einzelne  unpaare  Papillen 
zu  liegen,  um  so  mehr,  je  flacher  der  Papillenbogen ;  ich  habe  deren 
bis  zu  vier  gezählt. 

Als  ein  besonderes  Attribut  des  Foramen  coecum  pflegt  man 
eine  sehr  tief  eingesetzte  Papille  aufzufassen,  die  ich  zur  Unter- 
scheidung als  Solitärpapille  bezeichnen  will.  Es  ist  dies  die 
hinterste  von  den  unpaaren  Papillen,  durch  ihre  Länge  vor  allen 
übrigen  ausgezeichnet.  Dieselbe  tritt  in  der  That  häufig  aus  dem 
Foramen  coecum  hervor,  allein  sie  steht  zu  diesem  in  keiner  noth- 
wendigen  Beziehung.  Sehr  oft,  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
liegt  sie  nämlich  vor  dem  Foramen,  durch  einen  Zwischenraum  von 
1  bis  2  Millimetern  davon  getrennt;  da  wo  sie  aber  aus  letzterem 
hervortritt,  ist  sie  dessen  vorderer  Wand  eingepflanzt,  als  ob  sie  ur- 
sprünglich vor  dem  Loch  gestanden  hätte  und  nachträglich  in  die 
Grube  wäre  hineinbezogen  worden.  Wofern  das  eigentliche,  durch 
seine  Lage  im  Winkel  der  V-förmigen  Grenzfurche  charakterisirte 
Foramen  coecum  verwachsen  ist,  kann  die  im  Umfang  der  Solitär- 
papille befindliche  Grube  leicht  zu  einer  Verwechselung  mit  dem 
Foramen  Anlass  geben. 

Wenn  die  vom  Foramen  coecum  ausgehende  Furche  die  Grenze 
der  eigentlichen  Zungenwurzel  bezeichnet,  so  gehören  die  Papulae 
vallatae  dem  aus  dem  früheren  Tuberc.  impar  hervorgegangenen 
Zongenkörper  an.  Die  Anerkennung  dieser  Thatsache  hat  mich,  wie 
ich  nicht  verhehlen  will,  einige  üeberwindung  gekostet,  denn  es 
hatte  mir,  als  ich  diese  Fragen  zu  behandeln  begann,  besonders  ein- 
leuchtend geschienen,  dass  die  beiden  Hauptanlagen  der  Zunge  auch 
verschieden  innervirt  seien.  Man  konnte  sich  vorstellen,  dass  die 
Zweige  des  von  unten  heraufwachsenden  N.  glossopharyngeus  an  der 
Grenze  der  Zungenwurzel  Halt  machen,  indem  sie  die  Papillen  vor 
sich  hertreiben,  und  dass  die  Lingualisinnervation  ihrerseits  übt^r  das 
gesammte  Gebiet  der  oberen  Anlage  sich  erstrecke.  Der  Beobachtung 
zufolge  überschreitet  nun  aber  der  Glossopharyngeus  die  Zungen- 
wnrzel,  und  seine  Zweige  greifen  auf  die  obere  Zungenanlage  über. 
Letzterer  entstammen  die  Papillae  vallatae  und  foliatae  ebensowohl, 
als  aUe  übrigen,  frei  hervortretenden  Papillen;  die  Zungenwurzel 
selbst  erzeugt  keine  grösseren  Papillen,  sondern  nur  Balgdrüsen. 
Die  Entstehung  der  letzteren  leitet  sich  durch  Faltungen  der  Schleim- 
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haut  ein,  welche  beim  Fötus  vom  Schluss  des  dritten  Monats  schon 
wohl  ausgeprägt  und  im  Allgemeinen  parallel  der  Zongenaxe  ge- 
stellt sind. 

Mit  Bücksicht  auf  die  primitiven  Anlagen  ergiebt  sich  für  die 
Theile  des  entwickelten  Mundrachenraumes  folgende  Ableitung:  dem 
ersten  Schlundbogen  entspricht  der  Unterkiefer,  dem  zweiten  der 
Arcus  palatoglossus  und  das  anstossende  Tonsillengebiet,  dem  dritten 
der  Uebergang  der  seitlichen  Pharynxwand  in  die  Zungenwurzel  bez. 
die  Strecke  über  der  Eintrittstelle  des  N.  glossopharyngeus  in  die 
Zunge,  dem  vierten  Bogen  endlich  entstammt  die  Plica  nervi  laryngeL 
Der  Zungenkörper  und  der  Boden  der  Mundhöhle  sind  nicht  aus 
Schlundbogenwülsten  hervorgegangen,  sondern  aus  einem  von  den 
ersten  beiden  Bogenpaaren  umschlossenen  Zwischenfeld.  Aehnliches 
gilt  von  der  Epiglottis  und  von  den  übrigen  Gebilden  des  Kehlkopf- 
einganges. 

Der  Gaumen  als  eine  ursprünglich  vom  Oberkiefer  ausgehende 
und  von  da  nach  rückwärts  sich  verlängernde  Leiste  kreuzt  (s.  o.  S.  66) 
den  zweiten  und  dritten  Schlundbogenwulst,  sowie  die  entsprechenden 
Furchen.  Die  Reste  der  ersten  Schlundfurche  erhalten  sich  eines- 
theils  im  Tubeneingang,  anderentheils  im  hintersten  Theil  der  Unter- 
zungenfurche. Reste  der  zweiten  Schlundfurche  sind  die  Rosen- 
MüLLER'sche  Grube  und  die  Tonsillenbucht  •)  Wenig  markirt  sind 
die  Reste  der  dritten  Furche,  ihr  gehört  der  Raum  vor  der  Plica  n. 
lar}'ngei  an ;  aus  der  vierten  und  aus  deren  Appendix,  dem  Fundus 
branchialis,  ist  der  Sinus  pyriformis  hervorgegangen. 

Die  Tonsillenbucht  bedarf  noch  einer  besonderen  Erläute- 
rung, weil  auch  hier  die  herkömmlichen  Lehrbuchbeschreibungen 
zur  Charakterisirung  des  Gebietes  nicht  ausreichen.  Beim  Fotos 
vom  4.  oder  5.  Monat  bildet  der  vordere  Gaumenbogen  den  freien 
Rand  einer  dreieckigen  Falte,  deren  Spitze  in  das  Velum  ausläuft 
während  die  Basis  sich  breit  in  den  Seitenrand  der  Zunge  inserirt 
Der  hintere  Rand  dieser  Plica  triangularis  überragt  eine  Bucht, 


1)  Mit  der  Ableitung  der  RosENHüLLEB*8Chen  Grube  aus  der  xweitai 
Schlundfurche  stimmt  auch  deren  Lagebeziebung  zur  Carotis  interna.   Diei 
ans  dem  dritten  Aortenbogen  hervorgegangene  Qef^ss  liegt  bekanntlich  hinttf 
Tii«Qe  dM  Pharynxranmes. 
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welche  dem  früheren  Zwischenrauin  zwischen  dem  zweiten  and  dem 
dritten  Schlondbogenwolst  entspricht  und  welche  ?on  einer  Fortsetzung 
der  Schleimhaut  ausgekleidet  ist  (Fig.  5S  S.  SO). ')  Die  Anskleidung 
dieser  Bucht  schwillt  in  der  Folge  an  und  gestaltet  sich  durch  Auf- 
treten von  adenoidem  Gewebe  zur  Tonsille  um,  ein  To:^^g,  der  schon 
Tor  der  Qeboit  eingeleitet  erscheint  In  den  meisten  Fällen  erfährt 
die  Sobleimhaat  eine  so  allgemeine  Faltung  und  Schwellung,  dass 


FU»  Ulugnlu-ii  DEd  Fex»  »ipnMBiillitls  Tom  EimehicnfU. 

Spuren  der  früheren  Bucht  kaum  noch  in  den  wenig  charalcterisü- 
sehen  Tonsillenhöhlen  Übrig  bleiben.  Allein  auch  dann  wird  man  beim 
Erwachsenen  meistens  noch  das  Gebiet  der  früheren  Plica  trian- 


1)  S&LLixxB  Bkgt  von  der  TonsiUeDkidaKe :  .im  fünften  Montit  ist  jede 
TontiUe  ein  glattes  S&ckchen  mit  spalten fönniger  Oeffnung  und  einigen  Jileinen 
Nebenliftlilen ,  dessen  mediale  Wand  fast  wie  eine  Klappe  erscheint."  Was 
hier  KOlukbk  als  eine  klappenartige  Bildung  auffaset,  ist  meine  Plica  trian- 
gularis. 
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gularis  als  eine  den  vorderen  Theil  der  Tonsille  bedeckende  glatte 
Fläche  zu  erkennen  vermögen.  In  anderen,  nicht  allzu  seltenen 
Fällen  erhält  sich  indessen  die  ursprüngliche  Disposition  der  Gegend 
in  wenig  veränderter  Form  als  eine  bleibende,  d.  h.  man  findet  eine 
wohl  ausgeprägte  Plica  triangularis  und  eine  nicht  minder  ausge- 
prägte, über  der  Tonsille  befindliche  Bucht.  Seitdem  ich  angefangen 
habe,  im  Präparirsaal  auf  diese  Dinge  zu  achten,  sind  mir  eine 
ganze  Anzahl  mehr  oder  minder  charakteristischer  Präparate  durch 
die  Hände  gegangen.  Von  einem  derselben  gebe  ich  vorstehende 
Skizze.  Hier  ist  die  Plica  an  ihrem  hinteren  Rande  völlig  frei,  und 
sie  überdeckt  theilweise  die  Tonsille.  Letztere  besitzt  an  ihrer  freien 
Oberfläche  eine  Höhe  von  ca.  22  mm,  sie  erreicht  das  obere  Ende 
des  Interstitium  interarcuarium  nicht,  vielmehr  liegt  hier  die  weite 
Oefihung  einer  geräumigen  Höhle,  in  welche  ich  eine  federkieldicke 
Sonde  auf  1  72  cm  Tiefe  einschieben  kann. 

In  einem  anderen  Fall  habe  ich  bei  gleichfalls  freiem  hinteren 
Saum  der  Plica  triangularis  zwar  eine  grosse  Tonsille  vorgefunden, 
allein  dieselbe  hat  auch  hier  nur  den  unteren  Theil  des  betrefienden 
Baumes  eingenommen,  und  über  ihrem  wohlabgegrenzten  oberen 
Ende  hat  eine  tiefe,  von  glatter  Schleimhaut  ausgekleidete  Bucht 
gelegen.  Bei  minder  scharfer  Localisirung  der  Tonsille  wird  eine 
entsprechende  Bucht  meistens  noch  daran  erkennbar  sein,  dass  unter 
den  anscheinenden  Tonsillengruben  eine  obere  besonders  hoch  her- 
aufreicht Die  Bucht  verdient  ihres  typischen  Verhaltens  wegen  als 
Fossa  supratonsillaris  in  die  anatomische  Beschreibung  dieser 
Gegend  mit  aufgenommen  zu  werden. ')  In  Betreff  ihrer  Ausbildung 
gilt  dasselbe,  wie  von  der  RosENMüLLER'schen  Grube.  Auch  diese 
letztere  zeigt  sich  ja  äusserst  wechselnd  in  ihrer  Weit«  und 
Tiefe,  je  nachdem  die  adenoide  Wucherung  ihrer  Schleimhautausklei- 
dung den  ursprünglich  offenen  Raum  mehr  oder  minder  stark  aas- 
gefüllt hat 


1)  Unter  den  Abbildongen,  die  ich  yergUchen  habe,  zeigt  eine  von  Sappit 
im  Trait^  d' Anatomie  3.  Aufl.  Bd.  IV.  p.  134  mitgetheilte  dne  sehr  deatliche 
Plica  triangularis  und  Fossa  supratonsillaris.  Der  den  Ganmmi  behaadelnde 
Text  spricht  nicht  davon  (S.  51),  dagegen  heisst  es  in  der  FigoreaerkUning: 
«.Pilier  ant^rieur  du  volle  du  palais,  de  figure  triangulaire,  k  base  infMeufe, 
recouvrant  le  tiers  ant<^rieur  de  ramygdale." 
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Die  BichtuDg  der  Fossa  supratonsillaris  führt  schräg  nach 
hinten  und  oben  hin.  In  einigen  Fällen  besonders  guter  Ausbildung 
habe  ich  nach  Ablösung  der  Schleimhaut  gefunden,  dass  sich  die 
Grube  eine  Strecke  an  die  Rückfiäche  des  M.  levator  palati  an- 
geschmiegt hat.  Hinter  ihr  liegt  unter  allen  Umständen  der  M» 
palatopharyngeus ,  imd  dieser  Muskel  trennt  die  Fossa  supraton- 
sillaris von  der  RosENMüLi.ER'schen  Grube.  Im  üebrigen  führt  die 
verlängerte  Richtung  derselben  auf  jenen  Ausschnitt  des  obersten 
Schlundschnürers  hin,  welcher  die  RosENMüLLER'sche  Grube  von 
unten  her  umgreift. 


Die  Kopfnerven  und  ihre  Bezielmngeii  zu  den 

Gliedern  des  Kopfes. 


Wie  zu  den  Arterienbogen,  so  haben  die  primitiven  Qlieder  des 
Kopfes  bestimmte  Beziehungen  zu  den  auftretenden  Nerrenstämmen, 
ein  jedes  derselben  wird  zum  Träger  eines  Hauptnervenstammes. 
Yon  den  drei  Aesten  des  N.  trigeminus  tritt  der  erste  in  den  Stimtheil 
des  Kopfes  ein,  der  zweit«  in  den  Ober-,  der  dritte  in  den  Unter- 
kiefer. Der  N.  facialis  gelangt  in  den  zweiten,  der  N.  glossopharyn- 
geus  in  den  dritten  Schlundbogen ;  in  den  vierten  Schlundbogen  end- 
lich geht  ein  Zweig  des  N.  vagus,  der  spätere  N.  laryngeus  supe- 
rior.  Der  übrige  Theil  des  Vagusstammes  steigt  hinter  dem  vierten 
Schlundbogen  vorbei  in  den  Rumpf  herab,  den  Weg  gegen  die  von 
ihm  zu  versorgenden  Eingeweide  einschlagend  (Fig.  4S  S.  69). 

In  schematischer  Einfachheit  stellt  sich  beim  menschlichen  Em- 
bryo das  Yerhältniss  am  Schluss  des  ersten  Monats  dar,  und  ich 
gebe  zur  Erläuterung  das  Bild  vom  Embryo  Pr  mit  den  eincon- 
struirten  Nervenstämmen.  In  beinahe  gestrecktem  Verlauf  gehen 
die  dicken  Xervenstämme  von  ihren  Ganglien  aus  nach  den  be- 
treflFenden  Kopfsegmenten  hin.  Innerhalb  der  letzteren  sind  sie  auf 
kurze  Strecke  verfolgbar  und  hören  dann  plötzlich  auf. 

Die  einfachen  Beziehungen  der  Nervenstämme  zu  den  Gliedern 
des  Kopfes  weisen  auch  auf  einfache  Grundbedingung  der  Zu- 
sammengehörigkeit hin.  In  der  Hinsicht  ist  vor  allem  zu  beachten, 
dass  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  primitive  Gliederung  des  Kopfes 
sich  eben  vollendet  hat  und  in  ihrer  tj^pischen  Form  vorliegt,  zu- 
sammenföllt  mit  dem  Termin  des  Hervorwachsens  der  Nervenstamme. 
Längs  einer  Bahn  geringsten  Widerstandes  vordringend,  gelangt 
ein  jeder  von  den  grossen  Stämmen  auf  kürzestem  Wege  in  das  zu- 
nächstliegende Kopfglied  hinein,  und  wenn  er  dann  bei  seinem  wei- 
teren Fortechreiten  auf  locale  Ausbreitungshindemisse  stösst,  treten 
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Abweichungen  von  der  ursprünglichen  Richtung  und  Theilungen  des 
Stammes  ein.  In  gleicher  Weise  folgen  ja  auch  die  Aortenbogen, 
indem  sie  in  die  Schlundwülste  eintreten,  den  Bahnen  geringsten 
Widerstandes.  Von  der  Anheftungsstelle  des  Aortenbulbus  aus  dringen 
Gefösse  überall  durch ,  wo  sie  Raum  finden.  0£fene  Bahnen  tre£fen 
sie  aber  nur  da,  wo  die  ectodermale  und  die  endodermale  Epithel- 
schicht der  Wand  klaffend  auseinander  weichen ;  da  wo  dieselben  am 
Furchengrund  sich  begegnen,  ist  die  Entstehung  von  Gefassen  von 
vornherein  ausgeschlossen.  ^  Dabei  werden  sämmtliche  disponible 
Bahnen  benutzt,  denn  «elbst  in  die  vor  dem  Respirationsrohr  herab 
sich  erstreckende  Lücke  tritt  jederseits  ein  besonderer  Stamm  als 
A.  pulmonalis  ein. 

Einige  von  den  Kopfnerven  haben  zu  den  primitiven  Gliedern 
des  Kopfes  keine  directen  Beziehungen.  Ausser  den  höheren  Sinnes- 
nerven sind  dies  die  Augenmuskelnerven,  der  N.  accessorius  und  der 
N.  hypoglossus.  Die  Geschichte  der  Augenmuskelnerven  und  des 
Accessorius  erlaube  ich  mir  vorläufig  bei  Seite  zu  lassen,  da  meine 
Präparate  über  die  Anfangsstufen  ihrer  Entwickelung  kein  Urtheil 
gestatten.  Was  dagegen  den  X.  hypoglossus  betrifft,  so  ist  leicht  zu 
sehen,  dass  er  zur  primären  Kopfgliederung  in  keiner  directen  Be- 
ziehung steht,  da  er  die  hinteren  Bogensysteme  der  Reihe  nach 
kreuzt.  Sein  Hauptausbreitungsgebiet  ist  die  von  den  Schlundbogen 
umgriffene  Inframaxillargegend,  und  nur  in  secundärer  Weise  geht 
er  auch  auf  solche  Muskeln  über,  die,  wie  die  Mm.  styloglossus 
und  hyoglossus,  den  Schlundbogen  selbst  entstammen.  Hinsichtlich 
seines  Austrittes  aus  dem  Medullarrohr  verhält  sich  der  N.  hypo- 
glossus wie  eine  vordere  Spinalwurzel.  Seine  Fasern  treten  vom 
Kern  aus  direct  zur  ventralen  Markfläche  und  verlassen  diese  in 
einer  schräglateralen  Richtung  (Taf.  IV  Fig.  36  bis  38).  Später, 
wenn  zwischen  Gehirn  und  Schädel  ein  breiterer  Zwischenraum  ent- 
standen ist,  verliert  sich  die  Divergenz  der  Ausstrahlung  für  den 
intracraniellen  Theil  der  beiden  Hypoglossusstämme,  aber  sie  erhält 
sich  für  die  den  Schädel  durchsetzende  Strecke,  und  es  führt  die 
Bahn  direct  zur  Aussenseite  des  N.  vagus  und  dieser  entlang  gegen 
den  einspringenden  Halswinkel  hin.     Da  erfolgt  dann   später   die 
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Theilung  in  das  Stück,  welches  an  deo  Schlondbc^n  TOrbei  nach 
dem  Infraniaxillargebiet  einschwenkt,  und  in  den  Bamna  descendens. 
Die  ursprflnglich  so  einfache  Anordnung  der  primären  Nerven- 
atämme  gewinnt  an  Comptication  einmal  dadurch,  dass  das  Ter- 
zweigDDgsgebiet  der  Stämme  immer  mehr  sich  ausdehnt,  dann  aber 
auch  durch  die  Umlagerung  der  Schlundbogen  und  durch  die  Aen- 
derungen  in  der  Biegung  des  Uimrohres.  Fig.  62  zeigt  die  Eopf- 
nei;ven  von  Embryo  Seh  und  aus  dem  Vei^leich  mit  Fig.  61  ergiebt 
sich,  dass  die  froher  beinahe  gestreckt  verlaufenden  Schlondbi^n- 
nerven,  der  R.  III  n.  trigemini,  der  N.  facialis,  der  N.  glossopharyn- 
geus  und  der  N.  larjngeus  superior  durchweg  stark  ausgeprägte 


Bogenlinien  mit  rückwärts  gekehrter  Couvexität  beschreiben.  Im 
Wesentlichen  zeigen  nunmehr  die  Stämme  eine  Verlaufsricfatuog, 
die  der  bleibenden  entspricht.  Wir  haben  den  dem  Unterkiefer  fol- 
genden Bogen  vom  LiaguaUs  und  Mandibularis,  welche  beiden  Nerven 
durch  den  MECKEL'schen  Knorpel  von  einander  geschieden  sind.  Wir 
haben  femer  den  hinter  dem  Ohr  vorbeifahrenden  Bogen  des  Facialis, 
sowie  den  späteren  Arcus  tonsillaris  des  'S.  glossopharyngeas. 

Es  folgt  aus  der  in  früheren  Abschnitten  wiederholt  erörterten 
Vebereinanderschiebung  der  Schlundbogen,  dass  der  dem  4  Bogea 
angebörige  N.  laryngeus  snp.  am  meisten  medialwärts  zu  stehen 
kommt,  und  dass  auch  der  N.  glossophaiyngeus  nicht  allein  weiter 
nach  hinten,  sondern  auch  mehr  nach  innen  liegt,  als  der  N.  fo- 
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eialie.  Der  N.  glossopbaiyiigeus  tritt,  der  Richtung  des  zugehörigen 
Schlimdbogenwoletes  gemäss  in  die  Zungenwunel  ein.  Der  Facia- 
lis dagegen  hält  sich  an  den  Änssenwnlst  seines  Bogens  und  parti- 
cipirt  demnach  (abgesehen  natürlich  von  der  Chorda)  nicht  an  der 
Innervation  der  Zunge. 

Qerade  das  Beispiel  des  N.  facialis  kann  besonders  deutlich 
zeigen,  wie  nebensächlich  die  Bezielinng  der  Nerven  zu  den  Schlund- 
bogen  und  Qberhanpt  zu  den  primitiTen  Kopfgliedem  ist.  Während 
nämlich  dieser  Kerv  den  aus  dem  zugehörigen  Schlundbogenwnlst 


hervorgegangenen  Theil  der  Zunge  vermeidet,  treten  seine  Ausstrah- 
lungen späterhin  innerhalb  der  unter  dem  Ohr  weglaufenden  Ver- 
bindungsbr&cke  in  das  Unterkiefer-  und  Oberkiefergebiet  und  schliess- 
lich sogar  in  dasjenige  der  Stimfortsätze  ein.  Wann  diese  letztere 
Ansbreitong  erfolgt,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  genauer  verfolgt.  Jen- 
seits des  Pes  anserinus,  welcher  bei  Embryo  Scb.  schon  vorhanden 
fat,  habe  ich  die  Stämmchen  bald  aus  dem  Gesicht  verloren. 

Ein  anderes  Beispiel  dafür,  dass  die  Nerven  bei  ihrer  Ausbrei- 
timg der  primären  Eörpergliedenmg  nur  bedingungsweise  sich  an- 
ScMiessen,  liefern  die  oberen  Halsnerven.  Ihren  natürlichen  Aus- 
breitongswegen  folgend,  gelangen  diese  einerseits  an  den  Hinterkopf, 
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von  dem  sie  in  weiter  Aasdehnong  Besitz  ergreifen,  andererseits  aber 
zur  Brustwand  herab,  vor  der  sie  als  Nn.  supraclayiculares  gleich- 
falls weit  über  ihr  zugehöriges  Segmentgebiet  hinaus  vordringen. 

Ich  fasse  noch  einmal  die  gewonnenen  Gesichtspunkte  zusammen : 

Indem  die  Nerven  theils  vom  Medullarrohr,  theils  von  den  Gang- 
lien aus  peripheriewärts  auswachsen,  folgen  sie  den  Bahnen  geringsten 
Widerstandes.  Das  Auswachsen  schreitet  in  der  einmal  gegebenen 
Richtung  vor,  so  lange  nicht  kleinere  oder  grössere  Widerstände  Ab- 
lenkungen oder  Stammtheilungen  herbeiführen.  Dem  entsprechend 
ist  der  Anfangsverlauf  ein  gestreckter  oder  ein  schwach  gebogener. 

Insoweit  nun  die  primäre  Kopf-  und  Rumpfgliederung  auch  die 
Richtung  der  disponiblen  Bahnen  bestimmt,  werden  die  auswachsen- 
den Nerven  der  Sogmentirung  sich  anschliessen,  um  so  mehr,  da 
die  Zeit  der  schärfsten  Sogmentausprägung  mit  der  Zeit  der  ersten 
Nervenausbreitung  grossentheils  zusammenfällt.  Indessen  sind  fOr 
einzelne  Nerven  schon  die  ersten  Ausbreitungsbedingungen  von  der 
Segmentirung  unabhängig.  Andere  treten  secundär  mit  ihren  End- 
zweigen aus  dem  Segmentgebiet  heraus,  in  das  ihr  Hauptstamm 
anfangs  eingetreten  war.  In  letzterer  Hinsicht  erscheint  es  bedeu- 
tungsvoll, dass  in  Folge  der  stattfindenden  TJmlagerung  Stamme, 
die  ursprünglich  eine  gestreckte  Richtung  besessen  hatten,  stärkere 
Biegungen  erfahren,  wobei  die  Richtung  des  im  Auswachsen  be- 
griffenen Endabschnittes  eine  von  der  ursprünglichen  Hauptrichtung 
des  Stammes  abweichende  wird. 

Noch  komme  ich  mit  einigen  Worten  auf  den  oben  angedeu- 
teten Einfluss  der  Himbiegung  auf  die  Richtung  der  Kopfhervenr 
stamme  zurück.    Die  Vergleichung  der  Figuren  61  und  62  ergiebig 
dass  von  der  Stufe  vom  Pr  ab  zu  derjenigen  vom  Seh  das  Hirn- 
rohr  eine  weit  stärkere  Biegung  erfahren  hat  Der  Nackenkrümmoog 
entsprechend,  hat  sich  zwischen  Hirn  und  Rückenmark  ein  tiefer 
Einschnitt  gebildet^  während  andererseits  die  Brückenkrümmung  das 
Uebergangsgebiet  vom  Nach-  und  Hinterhim  weit  herabgeführt  hat 
Diesem  Verhältniss  entspricht,   dass  für  die  hinteren  Kopfeenen 
der  Anfangstheil  der  Stämme  viel  gestreckter  erscheint,  als  ßi  den 
dritten  Trigeminusast  und  den  N.  facialis;  jene  sind  emporgehobeiif 
diese  herabgedrängt  worden. 


lieber  die  Herkunft  der  Kopfmusculatui-. 


Indem  ich  hier  den  Versuch  anreihe,  die  Kopfmuskehi  auf  ihre 
Herkunft  zu  deuten,  muss  ich  von  vornherein  erklären,  dass  ich  den 
Versuch  nur  mit  einiger  Reserve  unternehme.  Ein  abschliessendes 
XJrtheil  wird  nur  von  der  directen  Beobachtung  der  einzelnen  Um- 
bildungsvorgänge zu  erwarten  sein,  die  ich  zur  Zeit  noch  nicht  zu 
liefern  im  Stande  bin.  Immerhin  liegen  schon  jetzt  mancherlei 
Unterlagen  vor,  die  wenigstens  einen  vorläufigen  Versuch  recht- 
fertigen. 

Im  Vorderkopf  ist  die  Entwickelung  der  Musculatur  gegenüber 
der  so  bedeutenden  des  MeduUarrohres  nur  unbeträchtlich.  Die 
drei  Stimfortsätze  mit  dem  Oberkieferfortsatz  produciren  ausser  den 
Augenmuskeln  nur  die  dünne  vom  Facialis  innervirte  Gesichtsmus- 
culatur  nebst  dem  M.  buccinatorius.  Eine  kräftigere  Muskelent- 
wickelung beginnt  erst  mit  dem  Uebergang  zum  Hinterkopf:  dem 
Unterkieferfortsatz  gehören  die  drei  grossen  Kaumuskeln,  die  Mm. 
temporaUs,  masseter  und  pterjgoideus  internus  an,  während  der  M. 
pterygoideus  externus  aus  jenem  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer- 
fortsatz eingeschobenen  Verbindungswulst  zu  entstehen  scheint,  wel- 
cher den  primitiven  Mundwinkel  begrenzt  (man  vgl.  z.  B.  Taf.  XIU 
Fig.  5).  Der  dem  Unterkieferfortsatz  zunächst  angehörige  Kam.  lü 
n.  trigemini  überschreitet,  abgesehen  vom  N.  auriculotemporalis, 
sein  Oebiet  mit  zwei  Aesten,  einestheils  mit  dem  B.  lingualis,  an- 
demtheils  mit  dem  R.  mylohyoideus,  welche  beiden  Nerven  zu  Theilen 
des  Mesobranchialgebietes  hintreten.) 

Unabhängig  vom  Unterkieferfortsatz  entwickeln  sich  die  Muskeln 
des  Mesobranchialgebietes,  die  Muskeln  des  Zungenkörpers  und  des 
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Mandhöhlenbodens.  Ein  Theil  derselben  sind  echte  Eingeweide- 
moskeln,  d.  b.  sie  entwickeln  sich  aas  der  Moskelschicht,  welche 
die  ventrale  Wand  des  Vorderdarmes  bekleidet  hatte,  die  übrigen 
entstammen  der  moscolösen  Seitenwandschicht  der  Parietalhöhle. 
Zu  den  ersteren  gehören  wahrscheinlich  's.  o.  S.  76)  die  Mdl  genio- 
glossus  und  longit.  inferior,  zu  den  letzteren  der  geniohyoideos, 
mjlohToideus  und  digastricus.  Derselben  Quelle,  wie  die  letztge- 
nannten Muskeln,  entstammen  auch  die  unteren  Zungenbeinmus- 
keln,  die  Mm.  stemohjoideus,  stemothjreoideus,  thjreohyoideus, 
sowie  der  obere  Bauch  des  omohjoideus.  Der  M.  stemocleidomastoi- 
deus  aber  bildet  sich  in  dem  verdickten  Streifen,  der  an  der  TJm- 
schlagsstelle  des  ventralen  Unterkieferandes  in  die  Parietalhöhlen- 
wand  gelegen  ist  (Fig.  54).  Der  Muskel  entstammt  somit  der  pri- 
mitiven Kopfanlage.  Sein  dem  Kopf  bleibend  angehöriger  Partner 
ist  der  M.  digastricus,  und  zwar  muss  dessen  Anlage  ursprünglich 
in  ihrer  ganzen  Länge  dem  Stemocleidomastoideus  beigeordnet  ge- 
wesen sein.  Denkt  man  sich  nämlich  den  Unterkiefer  auf  dem 
Brustbein  ruhend,  so  sind  diese  beiden  Muskeln  in  ihrer  ganzen 
Länge  parallel  zu  einander  gestellt.  Der  vordere  Bauch  des  Diga- 
stricus entspricht  alsdann  der  unteren  Hälfte  des  Stemocleidomastoi- 
deus, der  hintere  Bauch  seiner  oberen. 

Die  Musculatur  der  unteren  drei  Schlundbogen  beginnt  hinter 
dem  Ohr  und  liegt  im  Allgemeinen  in  der  Tiefe.    Als  unzweifel- 
hafte Abkömmlinge  des  zweiten  Schlundbogens  sind  die  Mm.  pala- 
toglossus  und  styloglossus ,  sowie  der  Levator  palati  moUis  zu  be- 
trachten, während  der  Tensor  noch  zum  ünterkieferbogen  zu  zählen 
ist.    Der  M.  stylopharyngeus  gehört  dem  dritten  Bogensystem  an, 
es  ergiebt  sich  dies  aus  seiner  nahen  Beziehung  zum  N.  glosso- 
pharyngeus  und  aus  seiner  tiefen  Insertion.   Vielleicht  ist  auch  der 
M.  palatopharyngeus  aus  derselben  Quelle  abzuleiten;  derselbe  kreuzt 
zwar  das  Gebiet  der  zweiten  Spalte,  allein  dies  ist  möglicherweise 
durch  eine  secundär  entstandene  Verbindung  des  Muskels  mit  dem 
Gaumen  zu  erklären.    In  Betreff  der  Stellung  des  M.  hyoglossns 
kann  man  etwas  zweifelhaft  sein,  seine  Beziehung  zur  Zunge  selbst 
und  zum  Zungenbein  spricht  sehr  dafür,  dass  er  dem  dritten  Bogen 
zugetheilt  werde,  und  nur  seine  Entfernung  von  den  übrigen  Gebil- 
den des  letzteren  mag  etwas  stutzig  machen.    Indessen  ist  dabei 
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folgendes  Verhältniss  ins  Auge  zu  fassen;  an  allen  Sclilundbogen 
bildet  sich  mit  zunehmender  Entvrickelung  eine  winkelige  Knickung, 
durch  welche  das  ventrale  Bogenende  eine  andere  Eichtung  annimmt 
als  das  dorsale.  Diese  Ejiickung  äussert  sich  in  der  gebrochenen 
Form  des  Unterkiefers,  in  der  Beziehung  des  vorderen  Gaumen- 
bogens  zur  Zunge  und  in  der  Verlaufsweise  des  N.  glossopharyngeus. 
Gerade  am  dritten  Bogen  tritt  die  Knickung  sehr  früh  und  in  einer 
schon  äusserlich  wahrnehmbaren  Weise  ein  (Tafel  I  Fig.  2).  So 
scheint  es,  Alles  in  Allem,  doch  richtig,  den  M.  hyoglossus  als  Pro- 
duct  des  ventralen  Stückes  des  dritten  Bogens  aufzufassen,  während 
der  M.  stylopharyngeus  dem  dorsalen  Stück  entstammt.  Dem  drit- 
ten Bogen  möchte  endlich  noch  der  oberste  Schlundschnürer  zuzu- 
weisen sein,  während  die  beiden  unteren  Schnürer,  wenigstens  theil- 
weise,  das  Gebiet  des  vierten  Bogens  mit  umfassen.  Inwieweit  sich 
die  beiderseitigen  Gebiete  decken,  lasse  ich  noch  als  offene  Frage 
stehen.  Dass  die  zwei  oberen  Schlundschnürer,  gleich  den  davor- 
liegenden  Theilen,  der  primären  Kopfanlage  angehören,  halte  ich 
für  unanfechtbar,  allein  auch  der  dritte  scheint  mir  nach  seiner 
breiten  Insertion  am  Schildknorpel  mehr  der  primären  Kopf-  als 
der  primären  Bumpfanlage  zuzugehören.  Die  Grenze  des  primären 
Kopfes  fällt  ja  auf  den  unteren  Schildknorpelrand,  und  dieser  wird 
vom  unteren  Schnürer  nur  um  Weniges  nacli  abwärts  überschritten. 
Die  föcherförmige  Faserausbreitung  in  allen  drei  Schlundsohnürem 
erklärt  sich  nach  einem  Blick  auf  irgend  eine  unserer  Embryonen- 
tafeln von  selbst,  es  kehrt  eben  in  den  drei  Fächern  die  Grundform 
des  primitiven  Halskeiles  wieder,  von  der  in  einem  späteren  Ab- 
schnitte noch  ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 


Ueber  die  Entstellung  der  Speiclieldrüsen-  und 

der  ersten  Zahnanlagen. 


Indem  der  Zungenkörper  sich  entwickelt,  bildet  sich  jederseits 
Ton  ihm  eine  flache  Erhebung  des   Mundbodens,  welche  anfangs 
einen  ziemlich  breiten  Baum  einnimmt  (Fig.  54  und  55).    Die  bei- 
den  Seitenleisten  sind  sowohl  Tom  Zungenkörper,  als  vom  Unter- 
kiefer durch  eine  einspringende  Furche  abgesetzt,  nach  rückwärts 
enden  sie  vor  der  Zungenwurzel.   Je  mehr  die  Zunge  über  ihre  Basis 
sich  emporwölbt,   um   so  mehr  werden  die  neben  ihr  liegenden 
Leisten  gegen  den  Unterkiefer  herangedrängt  und  dabei  vertiefen 
sich  die  sie  begrenzenden  Furchen.    Besonders  gilt  dies  von  der 
medialen,  von  der  Zunge  direct  überdeckten  Furche.   Diese  beginnt 
nun  durch  Verwachsung  ihrer  oberen  Ränder  vom  Mundraum  sich 
abzuschliessen.    Schon  bei  Embryo  Seh  läuft  das  hintere  Ende  der 
Furche  in  ein  blind  endigendes  Epithelialrohr  aus,  die  Anlage  der 
Glandula  submaxillaris.  Bei  Zw  ist  die  Drüsenanlage  umfäng- 
licher geworden  und  gelappt.    Der  WnARTON'sche  Gang  aber  ver- 
längert sich  von  hinten  nach  vom  dadurch,  dass  der  offen  gebliebene 
Theil  der  Spalte  immer  mehr  überbrückt  wird,  bis  dann  schliesslich 
nur  noch  die  vordere  Oeffnung  frei  bleibt.    Der  N.  lingualis  muss 
selbstverständlich   unter  der  Spalte  vorbeitreten,  um  in  die  Zunge 
zu  gelangen,  und  so  erklärt  sich  auch  das  definitive  Yerhältniss  der 
Umgreifung  des  WHARTC»N'schen  Ganges  durch  den  Nerven. 

Die  Anlage  der  Glandula  subungualis  bildet  sich  erheb- 
lich später,  als  diejenige  der  Gl.  submaxillaris.  Noch  bei  Embryo  Zf 
ist  sie  nicht  vom  Mundraum  abgelöst    Dieselbe  geht,  wie  ich  ve> 
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mntbe,  aus  der  an  den  Unterkiefer  asEtossendeo  lateralen  Furche 
des  Sandbodens  heiror,  die,  irie  Fig.  64  zeigt,  allmählich  sehr 
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eng  ond  tief  geworden  ist.  Ueher  den  genaueren  Hergang  der 
Drflsenhildung  erlanhe  ich  mir  nicht,  speciellere  Vermuthnngen  zo 
formaliren. 
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Die  Gl.  Parotis  legt  sich  gleichfalls  später  an  als  die  Sab- 
maxiUardrüse,  früher  jedoch,  als  die  Sublingualis.  Bei  Embryo  Zw 
ist  sie  eben  erkennbar  als  eine  noch  unter  der  Wange  liegende, 
solide  Zellenknospe.  Es  geht  diese  Anlage  aus  jener  tiefen  Forche 
hervor,  welche  den  Unterkiefer  vom  Oberkiefer  scheidet,  und  zwar 
hat  sie,  soweit  ich  bis  jetzt  ersehe,  ihren  Ausgangspunkt  an  einer 
Stelle,  an  der  die  fragliche  Furche  eine  plötzliche  Aenderong  der 
Richtung  erföhrt 

Bei  Embryo  Zw  macht  sich  auch  die  erste  Einleitung  zur  Zahn- 
bildung  bemerkbar.  Sowohl  der  Oberkiefer,  als  der  Unterkiefer 
zeigen  an  ihrer  freien  Oberfläche  bereits  offene  Gruben,  deren  Grund 
sich  eben  zum  Papillenwulst  emporzuwölben  beginnt  und  deren  epi- 
theliale Auskleidung  bereits  erheblich  verdickt  ist. 


Bildung  der  Schilddrttsenanlage. 


Die  Bildung  der  mittleren  Schilddrusenanlage  ist  in  einem  der 
vorangegangenen  Abschnitte  bereits  erörtert  worden.  Indem  die 
Zungenwurzel  durch  medianes  Zusammentreffen  der  zweiten  und 
der  dritten  Schlundbogenwulste  sich  anlegt,  wird  ein  Theil  des  pri- 
mären Mundhöhlenbodens  überbrückt  und  in  eine  von  der  Zungen- 
wurzel bedeckte  blinde  Bucht  einbezogen.  Diese  Bucht  schliesst 
sich  weiterhin  dadurch  zur  gesonderten  Höhle  ab,  dass  der  Zungen- 
körper an  die  Zungenwurzel  heranrückt  und  mit  ihr  sich  verbindet 
Die  also  abgegrenzte  mittlere  Schilddrüsenanlage  ist  eine  zweitheilige 
Epithelblase  und  sie  steht  durch  einen  engen  Gang,  den  Ductus 
thyreoglossus,  mit  der  Zungenoberfläche  in  Verbindung  (Taf.  II 
Fig.  41  und  Taf.  XH  Fig.  106). 

Diese  zuerst  auftretende  mittlere  Anlage  hat  man  lange  Zeit 
für  die  einzige  gehalten,  zu  ihr  kommen  aber  laut  den  neuen  Be- 
funden von  WOlfler,  Stieda  und  Born  noch  zwei  Seitenanlagen 
hinzu,  welche  Born  von  dem  Epithelbelag  der  vierten  Schlundtasche 
ableitet.  Den  Befund  der  seitlichen  Schilddrüsenanlagen  kann  ich 
völlig  bestätigen,  wogegen  ich  für  die  Ableitung  derselben  eine  etwas 
andere  Darstellung  geben  muss,  als  Born.  Die  seitlichen  Schild- 
drüsenanlagen entstehen  dadurch,  dass  sich  der  untere,  neben  dem 
Kehlkopfeingang  liegende  Theil  des  primären  Rachenbodens  von  der 
Haupthöhle  abschliesst  und  zu  einem  selbständigen,  dem  Kehlkopf 
zeitlich  anliegenden  Epithelialgebilde  umwandelt. 

Der  Vorgang  leitet  sich  schon  auf  der  Stufe  von  Pr  ein.  Hier 
ist  der  frühere  Sulcus  arcuatus  (S.  02)  durch  das  Einwärtswachsen 
der  dritten  und  der  vierten  Schlundbogenwulste  grossentheils  über- 

Ui8.  MeuBchl.  Embryonen.  111.  7 
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brückt  worden,  und  es  findet  sich  nunmehr  jederseits  von  der  Fur- 
cula  eine  Spalte,  deren  pharyngeale  Zugänge  zwar  noch  offen  sind, 
deren  Grund  aber  grossentheils  verdeckt  ist.  Bei  Pr  erstreckt  sich 
das  obere  Ende  des  bedeckten  Spaltraumes  eine  Strecke  weit  vor 
dem  dritten  Bogenwulst  herauf  und  schliesst  dann  als  blinde  Tasche 
ab.  Der  vierte  Bogen  aber  überbrückt  völlig  frei  die  untere  Fort- 
setzung der  Spalte,  die  dann  schliesslich  im  Fundus  branchiaiis 
offen  ausläuft.  (Bei  Fig.  48  S.  69  ist  die  Ausdehnung  der  über- 
deckten Spalte  punktirt  angegeben.) 

Die  Isolation  des  fraglichen  Baumes  schreitet  von  oben  nach 
abwärts  vor.  Es  schliesst  sich  zunächst  die  zwischen  dem  dritten 
imd  dem  vierten  Wulst  gelegene  Verbindungsspalte  und  etwas  später 
auch  diejenige,  die  unter  dem  vierten  Wulst  vorhanden  war.  Bei  Em- 
bryo Sl  Fig.  66  u.  72  ist  diese 
letzte  Verbindung  zwischen 
dem  Sinus  pyriformis  und  der 
seitlichen  Schilddrüsenanlage 
noch  vorhanden.  Die  seitliche 
Schilddrüsenanlage  biegt  sich 
stark  nach  vom,  sie  ist  durch 
T>  *,     .  ^-    A    "ifiJ^*       ,  A  A         Einschnitte  in  mehrere  hohle 

rroälcoDätrnction  der  dchildarfbeDanUgeii  «nd  der 

ThTmus  Toni  Kmbrjo  8 1      Vergr.  2ö.  KuOSpCn    getheÜt      Mit    d^D 

m.S  und  »  S  mittl    and  seitl-  Schilddrüse nanlage,  -^"v^.^'v«*    ^v.«.uv.«a<^      au.««    w*m 

Th  Thymn*.    Zg  Zunge.  F.c  rownien  coecum,   Ep  \\\\\a\s\fio\i   hat    <dp    ^\o\\     MIT 

Epiglottis.  Ä^t  Kehlkopf.  Tr  Trache»,  Oe  ue*opha-  JillieiSlUCK   Ufti    SIC    SICH     ZOT 

gos,  />  Ductus  thvreoijlossus.  Der  eigeaUiche  Kehl-  rw    'x.     „^^i,     -,:«l,4.     — ^•iv..«.^«.« 

kopfrÄum  uEd  die  Trachtra  ^ind  quer  schraflrt.  i^Clt    UOCÜ     niCÜt    Verbunden. 

Letzteres  liegt  vor  den  sdt- 
lichen  Anlagen  und  etwas  tiefer  als  diese,  und  es  hängt  durch  den 
langen,  schräg  vor  dem  Kehlkopf  herabsteigenden  Ductus  thyreo- 
glossus  mit  der  Zungenoberfläche  zusammen.  Als  Ganzes  betrachtet 
bilden  die  drei  Schilddrüsenanlagen  schon  bei  Embryo  Si  einen 
Bogen,  welcher  den  Kehlkopf  und  das  obere  Ende  der  Trachea  huf- 
eisenförmig umgreift. 

Bei  Embryo  Seh  sind  die  Seitenanlagen  imd  das  Mittelstück  der 
Schilddrüse  zusammengerückt,  und  jene  haben  sich  vom  Fhaijnx 
nunmehr  vollständig  emancipirt.  Dabei  sind  sie  eriieblich  volami- 
nöser,  als  das  Mittelstück  und  die  spätere  Grundform  des  Organes 
ist  auch  in  diesem  Punkte  schon  vorausbestimmt  (Rg.  76  S.  125). 

Die  Hufeisenform  der  Schilddrüse  findet  sich  in  einer  Zeit  an- 
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gelegt,  da  noch  gar  keine  geschlossenen  Epithelräume  vorhanden  sind. 
Sie  ist  nämlich  durch  die  Form  des  Sulcus  arcuatus  bedingt,  wie 
dies  ein  Blick  auf  Figur  41  ohne  Weiteres  erkennen  lässt  Dieser 
Sulcus  ist  es  ja,  dessen  Epithelboden  zur  Schilddrüsenanlage  wird, 
aus  dessen  oberem  Theil  das  Mittelstück,  aus  dessen  unterem  die 
beiden  Seitenstücke  hervorgehen.  Dabei  bleibt  ein  schmaler  Streifen 
des  Sulcus  unverwendet,  indem  sich  im  Bereich  der  dritten  Schlund- 
bogenwülste  die  mittlere  Anlage  der  Schilddrüse  von  den  seit- 
lichen trennt 

Bei  der  Darstellung  des  Mundrachenraumes,  wie  sie  in  der 
citirten  Figur  41  gewählt  ist,  d.  h.  bei  aufgerichtetem  Kopf,  wendet 
der  Sulcus  arcuatus  seine  Convexität  nach  oben,  während  die  Schild- 
drüse einen  nach  abwärts  convexen  Bogen  bildet.  Allein  es  ist  klar, 
dass  diese  anscheinende  Differenz  dahin  fällt,  sowie  wir  uns  vergegen- 
wärtigen, dass  bei  Embryonen  vom  Schluss  des  ersten  Monats  der 
Kopf  gegen  die  Brust  herabgebeugt  ist  Bei  dieser  natürlichen 
Stellung  der  Theile  wird  in  der  Frontalprojection  die  Schilddrüse 
stets  einen  nach  abwärts  convexen  Bogen  bilden.  Dies  Verhältniss 
müsste  nach  Hebung  des  Kopfes  eine  Aenderung  erfahren,  wenn  die 
mittlere  Schilddrüsenanlage  zugleich  mit  dem  Kopf  emporgehoben 
würde.  Allein  bei  der  Hebung  des  Kopfes  bleibt  dieselbe  in  der 
Tiefe  liegen,  während  die  Zunge  ihrerseits  emporsteigt  Indem  die 
mittlere  Schilddrüsenanlage  ihre  Stellung  unterhalb  und  vor  den 
beiden  seitlichen,  sowie  die  Stellung  zu  den  Carotidenwurzeln  bei- 
behält, wird  der  Abstand  zwischen  ihr  und  ihrer  ursprünglichen 
Bildungsstätte  erheblich  grösser.  Dazu  kommt  nun  aber  noch  hinzu, 
dass,  bevor  die  Kopfhebung  eine  ausgiebigere  geworden  ist,  die 
gesammte  Schilddrüse  zugleich  mit  dem  Kehlkopf  eine  Rückwärts- 
drängung  in  das  Halsgebiet  herein  erfahren  hat.  Schon  bei  den 
Embryonen  Rg  und  S 1  geht  ein  den  Kopf  abtrennender  Schnitt  vor 
dem  Kehlkopf  und  vor  der  Schilddrüse  vorbei. 

Bei  dem  Auseinanderrücken  der  mittleren  Schilddrüsenanlage 
und  der  Zungenwurzel  erhält  sich  durch  längere  Zeit  hindurch  ein 
feiner  epithelialer  Gang,  der  am  Foramen  coecum  frei  ausmündet 
Dieser  verlängerte  Ductus  thyreolingualis ,  dessen  Verlauf  ich  in 
Fig.  66  für  S 1  dargestellt  habe,  ist  auch  bei  Zw  nachweisbar.  In 
der  Folge  pflegt  er  unterbrochen  zu  werden  und  ganz  oder  theilweise 
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ZU  obliteriren.  Indessen  sind  selbst  bei  Erwachsenen  Fälle  nicht 
selten,  wo  der  Gang  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  sieh  erhalten 
hat.  Icli  Iiabe  oben  der  Zungen  gedacht,  in  denen  das  Foramen 
coecum  in  einen  1  ■/:  bis  2  '/i  cm  langen  Kanal  hereiafährL  Dieser 
Kanal,  den  ich  den  Ductus  lingualis  nenne,  endigt  in  den  Fällen 
ei^uisiter  Ausbildung  in  der  Höhe  des  Zungenbeinkörpers  über  dem 
Ligam.  hjpoepiglotticum. 

In  fünf,  mir  vorliegenden  Präparaten,  welche  einen  längeren 
Zungenkanal  zeigen,  besteht  gleichzeitig  ein  mittleres  Schüddrflsen- 
hom.  Dasselbe  ist  in 
den  fünf  Fällen  uberein- 
stimmend  gebaut,  es 
ist  nämlich  in  seinem 
unteren  Abschnitte  drü- 
sig, dann  aber  setzt  es 
sich  nach  oben  hin  in 
ein  häutiges  Rohr  fort, 
welches  für  eine  Sonde 
leicht  passirbar  ist  und 
das,  hinter  dem  Zun- 
genbörper  Torbei,  bis  in 
die  Höhe  von  dessen 
oberem  Rand  hinauf- 
steigt. Hier  endigt  das- 
selbe unterhalb  des 
Ligam.  hyothyreoideum 
medium.  Dies  Rohr,  das 
man  wohl  unbedenklidi 
als  Ductus  thyreoi- 
I  bezeichnen  darf, 
endigt  in  der  Mittel- 
D?cl».'rbT;«1d.'-«"^»'VaB''^i»fsVodt'«1,/.JKh'b^    ünie,    «nd   zwar  ancli 

medium,  wovon  es  fibgeht,  seitlich  von  der  Mitte  befindlich  ist.  In  den 
beiden  Präparaten,  in  weichen  der  Zungengang  seine  volle  Länge  be- 
wahrt hat,  rückt  er  dum  Ductus  thyreoideus  bis  auf  einen  Äbstfliid 
von  kaum   5  mm  entgegen.    Zu  einer  directen  Berührung  beidci 


Jen,  du  Ll^.  hjpopf  iKlotiieuiii  uigt  tlcb 

_D  EDdEB  leibindtnder Strafet.   l»iQbBr 

'D  beiden  Um.ieDiugloasL  du  ocUr«  Knd«  du 
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Gänge  kommt  es  indessen  nicht,  da  die  Ligamenta  bj^oepiglotticum 
und  thyreohyoideum  sich  dazwischen  einschieben. 

Es  bedarf  wohl  kaum  eines  näheren  Beweises  dafür,  dass  die 
beiden  eben  beschriebenen  Gänge  die  Reste  des  ursprünglichen,  vom 
Foramen  coecum  bis  zur  mittleren  Schilddrüse  herabreichenden  Duc- 
tus thyreoglossus  sind.  Ich  vermuthe,  laut  obigen  Präparaten,  dass 
in  einzelnen  Fällen  der  Gang  in  seiner  ganzen  Länge  oflFen  bleiben 
kann,  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  mit  der  Entwickelung  der  derben 
Zungenbeinbänder  ein  Motiv  zur  Trennung  sich  einstellt.  In  Zu- 
kunft wird  darauf  zu  achten  sein,  ob  sich  ein  Cornu  medium  der 
Schilddrüse  stets  mit  einem  Canalis  lingualis  combiäirt,  oder  ob  die 
eine  Bildung  unabhängig  von  der  anderen  vorhanden  sein  kann.  Eben- 
so wird  es  die  Sache  weiterer  Untersuchungen  sein,  inwieweit  der 
Canalis  lingualis  der  Ausgangspunkt  besonderer  Geschwulstbildungen 
sein  kann. 

Während  in  den  oben  beschriebenen  Fällen  der  ursprüngliche 
Ductus  thyreoglossus  in  zwei  Theile  zerfallen  ist,  hinterlässt  er  zu- 
weilen auch  eine  grössere  Zahl  von  Theilstücken.  Als  solche  inter- 
mediäre Reste  des  Ganges  sind  nämlich  jene  um  das  Zungenbein 
herum  liegenden  unpaaren  Drüschen  zu  deuten,  auf  deren  Vorkom- 
men Verneuil  und  neuerdings  Zuckerkandl  und  Kadyi  aufmerk- 
sam gemacht  haben  (Glandula  suprahyoidea,  praehyoidea  u.  s.  w.') 
Ein  von  Kadyi  abgebildetes  Präparat  2)  zeigt  z.  B.  eine  Kette  von 
vier,  durch  Zwischenräume  getrennten  accessorischen  Schilddrüschen, 
deren  eines  über  dem  Zungenbein,  die  drei  anderen  unterhalb  des- 
selben gelegen  sind.  Hier  muss  somit  der  Ductus  thyreoglossus, 
einschliesslich  der  beiden  Endstationen,  in  6  Theilstücke  zerfallen 
sein,  deren  jedes  vom  anderen  durch  einen  Abstand  getrennt  ge- 
blieben ist. 

Nachdem  sich  die  drei  Schilddrüsenanlagen  von  ihren  primä- 
ren Bildungsstätten  abgelöst  haben ,  beginnt  die  Parcellirung  ihrer 
Substanz  sich  einzuleiten.  Bei  Seh  bilden  die  seitlichen  Anlagen 
noch  grossentheils  zusammenhängende  Streifen ;  eine  Ablösung  ein- 


1)  Literaturangabe  bei  Mebten  im  Archiv  für  Anat.  u.  PhysioL,  anat. 
Abth.  1879.  S.  483. 

2)  Ebendaselbst  S.31S.  Flg.  2. 
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zelner  Stücke  macht  sich  indessen  da  bemerkbar,  wo  die  seitlichen 
Anlagen  der  mittleren  begegnen,  und  auch  die  Substanz  der  letzte- 
ren zeigt  sich  auf  Durchschnitten  in  mehrere  Stücke  zertheilt  Bei 
Zw  sind  zwar  auch  noch  Oruppirungen  der  Zellen  um  längliche  Spal- 
ten herum  vorhanden,  daneben  aber  zahlreiche  rundliche  Complexe, 
die  den  Habitus  eigentlicher  Acini  tragen.  An  jeder  Zelle  ist  nun- 
mehr ein  leicht  tingirbarer  kömiger  Abschnitt  von  einem  hellen 
<colloiden)  geschieden,  dabei  lagern  sich  die  Elemente  so,  dass  die 
4ie  Kerne  tragende  körnige  Zone  derselben  die  Peripherie  des  Ad- 
nus  bez.  des  Zelienrohres  bildet,  wogegen  der  helle  Antheil  nach  ein- 
wärts gekehrt  ist.  Ein  Zwischengewebe  zwischen  den  Acini  existirt 
zu  der  Zeit  noch  nicht. 


Die  primäre  Anlage  der  Thymus. 


Seitdem  Remak  den  Gedanken  ausgesprochen  hat,  dass  die 
Thymus  möglicherweise  eine  aus  den  Schlundspalten  hervorgegangene 
Abschnürungsdrüse  des  Vorderdarmes  sei*),  ist  bis  in  die  neueste 
Zeit  herein  immer  wieder  die  Annahme  zur  Geltung  gelangt,  dass 
die  Thymus  und  die  Schilddrüse  in  ähnlicher  Weise  sich  anlegen,  und 
80  hat  auch  Born  die  eine  dieser  Drüsen  durch  Abschnürung  der 
dritten,  die  andere  durch  Abschnürung  der  vierten  Schlundtasche 
abzuleiten  versucht. 

Der  histologische  Charakter  der  ausgebildeten  Thymusdrüse 
scheint,  wenn  man  zunächst  blos  das  adenoide  Gewebe  derselben 
ins  Auge  fasst,  gegen  eine  epitheliale  Herkunft  des  Organes  zu 
sprechen,  und  es  ist  zu  beachten,  dass  schon  Rebiak,  in  Rücksicht 
auf  die  Verwandtschaft  der  Thymus  mit  der  Milz  und  den  Lymph- 
drüsen, an  deren  Entstehung  aus  dem  mittleren  Keimblatt  mit  ge- 
dacht hat. 

Die  Thymusdrüse  enthält  nun  aber,  neben  dem  adenoiden  Ge- 
webe, in  den  concentrischen  Körpern^)  Bestand theile  von  entschieden 
epithelialem  Charakter.  Dieser  Umstand  in  Verbindung  mit  dem 
acinösen  Aufbau  der  Thymusdrüse  hatte  mich  schon  seit  längerer 
Zeit  zur  Vermuthung  gebracht,  dass  wohl  die  Thymus  als  epithe- 
liales Organ  sich  anlegen  möge,  und  dass  späterhin  die  Anlage  von 
adenoidem  Gewebe  umwachsen  und  verdrängt  werde,  wobei  ihre 
Beste  als  concentrische  Körper  persistiren.    Seitdem  Köllikeb  bei 


1)  RxMAK,  Untersuchungen.  S.  41,  sowie  besonders  S.  123  u.  124. 

2)  Den  Yersuch,  die  concentrischen  Körper  fQr  bindegewebige  Bildungen 
auszugeben,  halte  ich  für  verunglückt. 
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zweiwöchentlichen  Kaninchenembryonen   die  Thymusanlage  als  ein 
in  der  That  epitheliales  Hohlgebilde  nachgewiesen  hat,  hat  meine 
Annahme   von  der  Bedeutung  der  concentrischen  Körper,  wie  mir 
scheint,  sehr  an  Gewicht  gewonnen,  auch  hat  sich,  seitdem  ich  die- 
selbe im  ersten  Heft  ausgesprochen  habe,  Stbeda  dafür  erklärt  •)  Es 
ist  die  spätere  Thymus,  um  einen  Ausdruck  der  Mineralogen  zu  ge- 
brauchen, eine  Pseudomorphose  des  primären  Organes.  Wir  können 
ims  ein  Bild  von  dem  Hergang  machen,  wenn  wir  etwa  beispiels- 
weise annehmen,  es  würden  in  den  Tonsillen  die  Epithelbuchten  ge- 
schlossen imd  ihr  Inhalt  in  einzelnen  Gruppen  zerklüftet.   Auch  da 
wäre   die  definitive  Organisation  des  Gebildes  auf  die  primäre  Fal- 
tung der  Epithelfläche  zurückzuführen,  und  es  würden  die  primär 
vorhandenen  Theile  durch  die  umgebenden  schliesslich  grösstentheils 
verdrängt  und  verdeckt  erscheinen. 

Die  Annahme  des  Satzes,  dass  die  concentrischen  Körper  die 
Reste  der  primären  Drüsenanlagen  sind,  führt  aber  sofort  zu  der 
weiteren  Folgerung,  dass  die  primäre  Thymus  nicht  eine  endodermale 
Bildung  sein  kann,  sondern  dass  sie  aus  derselben  Anlage  stammen 
muss,  wie  die  Epidermis.  Die  concentrischen  Körper  nämlich  be- 
stehen, wie  dies  vor  vielen  Jahren  zuerst  Ecker  und  dann  ich  selbst 
nachgewiesen  haben  ^),  aus  theils  kernhaltigen,  theils  kernlosen  Schüpp- 
chen, welche  mit  Epidermisschüppchen  die  grösste  Uebereinstimmung 
zeigen,  auch  finden  die  Körper  hinsichtlich  ihres  Aufbaues  eine  un- 
mittelbare Parallele  in  den  concentrischen  Körpern  der  Cancroidge- 
schwülste.  Da  ich  nun  aber  gefunden  habe,  dass  bei  Säugethier- 
embryonen  die  Schlundspalten  niemals  durchbrechen,  so  ist  auch  zu 
erwarten  gewesen,  dass  sich  der  Ursprung  der  primären  Thymus  auf 
äussere  Furchen  wird  zurückführen  lassen.  Diese  Erwartung  findet 
in  der  Beobachtung  ihre  volle  Bestätigung: 

Die  primäre  (epitheliale)  Thymusanlage  entsteht  aus 
der  Auskleidung  der  vierten,  dritten  und  theilweise 
noch  der  zweiten  Schlundfurche,  sowie  aus  dem  Ueber- 
zug    der   zugehörigen    Wülste    dadurch,    dass   auf  der 


1 )  Man  vergleiche  Heft  I.  S.  56  und  Stibda,  Unters,  etc.  S.  30. 

2)  Ecker  in  R.  Waonbb's  Handwörterb.  IV.  116  und  Ic.  phy».  W.VI. 
Fig.  4,  und  His  in  Zeitschr.  für  wissenscb.  Zool.  Bd.  IX.  S.  348  und  Tal  Xll^ 
Figur  23. 
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Grenze  von  Kopf  und  Ton  Hals  diese  Theile  in  die  Tiefe 
geschoben  und  von  der  Oberfläche  abgetrennt  werden. ') 
In  einem  früheren  Abschnitte  (S.  26)  ist  der  N'acbweis  geführt 
worden,  dass  die  Schlundbogenwülste  sich  übereinander  verschieben, 
derart,  dass  der  dritte  Wulst  den  vierten,  und  der  vierte  den  dritten 
Ton  aussen  her  überlagert  und  zudeckt.  Während  das  ProGl  der 
Embryonen  a  und  R  noch  vier  offen  liegende  Wülste  zeigt,  sind 
bei  A,  bei  B  and  bei  Pr  deren  nur  noch  drei  und  auf  den  nachfol- 


Ftg.  «8.  ttg.  «t. 

DniibicbDitt  daxh  d<l  Hlnttibcvr  noni  FttDUlmiiBtnKttun  in  UudnchdraDniei  BDd  il«i 
EbIijo  Rj.    V«r»r.  1?.     Clt  arttlicheD  SIdui  pratcmlcilii  vom  ETmbFro  B(.    Vtrgr.  II. 

JA  Thjrioariiilii*.   Kl  VthnKtt. 

genden  Stufen  von  Bg,  S  1  u.  s.  w.  nur  noch  zwei  sichtbar.  Bei 
dieser  Cebereinanderschiebong  der  Bogenwülste  gelangt  der  zweite 
soweit  nach  rückwärts,  dass  er  schliesslich  bis  dicht  an  die  Extre- 
mitätenwurzel herantritt  (Taf.  XIV  Fig.  l  unti  3). 

Als  Folge  des  eben  erwähnten  Vorganges  ergiebt  sich  die  Bil- 
dung einer  tiefen  Bucht,  welche  vom  Halswinkel  ausgehend,  zwischen 


1)  Eine  Notiz  bierüber  habe  ich  bei  der  Versamml.  J.  Schweiz,  naturf. 
Gesellschaft  in  Zürich  imedic.  Scclion)  gegeben;  siehe  Comp te  rcndu  im  October- 
Novemberheft  der  Arcbives  dea  acience«  etc.  Genf  iS^3. 
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dem  Kopf  und  der  seitlichen  Halswand  einschneidet,  und  die  ich 
den  Sinus  praecervicalis  nennen  will.  Sie  bezeichnet  den  ersten 
Anfang  zur  Thjmusbildung.  Der  Grund  der  Bucht  ist  schon  bei 
den  Embryonen  A  und  B  vorhanden  und  ihr  Eingang  zeigt  sich  in 
der  Profilansicht  als  eine  hinter  dem  dritten  Schlundbogenwulst  be- 
findliche dreieckige  Lücke  (Taf.  I  Fig.  1  und  2).  Bei  Pr  ist  dieser 
Eingang  etwas  enger  geworden  (Taf.  XHI  Fig.  4) ,  allein  auch  hier 
ist  er  vom  dritten  Bogenwulst  begrenzt  und  der  umschlossene  Baum 
gabelt  sich  nach  der  vierten  und  nach  der  dritten  Spalte  hin  (Fig.  48). 


Fig.  70. 

Profil  Tom  Embryo  Rg  mit  eingeicichnetem  Simis  DraecerricalU.    Yergr.  10.    Der  offtae  g^»f^»f 

ist  qaArsehraffirt,  die  bedeckten  Buchten  sind  ponitirt.   Die  Knppel  der  ParieUlhökle  Ut  direi 

•ine  unterbrochene  Linie  angegeben,  dArnnter  liegen  Traneos  polmomalis  uid  Aortaa. 

Bei  Embryo  Rg  ist  auch  die  zweite  Furche  in  den  Sinus  mit 
einbezogen  und  der  zweite  Wulst  bildet  nunmehr  den  vorderen  Ban4 
seines  Einganges.  Den  hinteren  Band  desselben  bildet  ein  dem  Hab 
angehöriger  Wulst,  auf  dessen  Bedeutung  ich  später  zurückkommen 
werde.  Während  der  Eingang  der  Bucht  auf  der  Orenie  von  Hab 
und  von  Eopf  befindlich  ist,  ist  deren  Grond  von  der  seitlichen 
Halswand  umschlossen.  Dies  zeigt  sich  am  auffallendsten  im  Profil- 
bild, allein  es  findet  auch  an  Frontalconstructionen  und  an  Dorcb- 
schnittsbildem  seine  Bestätigung.  In  Figur  70  ist  der  Sinus  prae- 
cervicalis in  das  Profil  des  Embryo  eingetragen,  von  seinen  drä 
Schenkeln  greifen  der  hinterste  und  der  mittlere,  d.  h.  die  Beste  der 
vierten  und  der  dritten  Aussenfurche  in  den  Hals  über  und  nur  der 
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kurze  vordere  Schenkel  liegt  auf  eine  kleine  Strecke  im  Kopfgebiet^ 
Dasselbe  ersieht  man  aus  dem  Durchschnitt  Figur  6S.  Hier  führt 
der  von  aussen  her  offene  Theil  des  Sinus  nach  der  zweiten  und  dritten 
Spalte  hin,  während  ein  Stück  der  vierten  Spalte  anscheinend  isolirt 
im  Halsabschnitte  liegt.  Fig.  69,  bei  welcher  der  Kopf  aufgerichtet 
gedacht  ist,  zeigt  den  Zusammenhang  sämmtlicher  Räume  in  einer 
Frontalconstruction. 


Flg.  71. 

Profil  TOB  Sl  mit  einffeseiehneter  Thymus  und  Thyreoidea.  Vergr.  10.  Die  Thymos  ist  qaer- 
■chrsfflrtt  die  Thyreoidea  senkrecht.  An  letzterer  sind  die  beiden  Anlagen  noch  anTereinirt,  die 
mittlere  i«t  an  ihrer  Verbindang  mit  dem  Foramen  coecam  kenntlich,  die  Contoaren  des  Vorder- 
darmprofile sind  pnnktirt  ange^^eben.  Man  erkennt  die  Zunge  mit  dem  Foramen  coecam,  sowie 
Kahlkopf,  Trachea  und  Oesophagus.  Auch  das  obere  Ende  der  Farietalhöhle  ui  durch  eine 
punktirte  Linie  angegeben  und  ein  ßt&ck  der  Aorta  eingezeichnet. 

Bei  Embryo  S 1  hat  sich  der  Abschluss  des  Sinus  praecer\  icalis 
eingeleitet.  Noch  existirt  eine  äussere,  den  früheren  Zugang  an- 
deutende Grube,  aber  sie  endigt  blind  und  ihre  Epithelauskleidung 
läuft  in  einen  dünnen  Zellenfaden  aus,  an  den  sich  erst  in  der 
Tiefe  wieder  ein  trichterförmig  ausgeweiteter,  zu  der  Höhlung  des 
Grundes  hinführender  Gang  anschliesst  Dabei  erscheint  das  Epithel 
nunmehr  verdickt,  stellenweise  als  Wulst  gegen  die  Lichtung  vor- 
tretend, und  letztere  nimmt  dabei  eine  auf  dem  Durchschnitt  halb- 
mondförmige Gestalt  an  (Fig.  72). 


L'nrch&clinitI  dircli  den  Kthlkopr 
Ik^mii^nU»  T«iii  Embrrofl.  T 
rt  Pbujru.  K  KehUoiif .   P.  a  Fli« 
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Die  von  der  Oberfläche  abgeschnürte  Thymusanlage  liegt,  wie 
die  Frontalconstruction  ei^ebt,  als  ein  gebogeoer  Streifen  lateral- 
värts  Ton  Pbarynx  and  Kehlkopf  (Fig.  73).  Die  obere  Hälfte  des 
Streifens  überragt  die  Schilddra- 
senanlage,  der  untere  TheJl  dagegen 
(erläuft  neben  diesen  und  paiallei 
mit  ihr,  und  znischen  beiden  Bil- 
dungen drängen  sich  die  Stämme 
der  Carotiden  hindurch. 

Auf  das  äussere  Profil  projicirt, 
nimmt  die  Thymusanlage  auch  hier 
den  Winkel  hinter  dem  zveiten 
Schlundbogen  ein  und  sie  liegt 
etwas  schräg  und  im  Winkel  ge- 
1K.T.II,  u  imroii.,  ..!  iciu  jaguiHu.  bc^eu.  Iht  untefcs  Ende  reicht  bis 
in  die  Höhe  des  vierten  Aortenbogens  herab.  Hier  ist  das  Organ 
am  dünnsten,  während  es  in  halber  Höhe  seine  grösste  Mächtigkeit 
erreicht.  Die  Äussengrube  liegt  ziemlieh  hoch  und  ist  an  Fig.  fW 
S.  ',iS  durch  einen  dunklen  Strich  angedeutet. 

Im  weiteren  Verlauf  der 
Tbymusentwickelung  nimmt 
das  Organ  eine  gestreckte 
Form  an  und  sein  unteres 
Ende  gleitet  vor  den  grossen 
Gefassstämmen  tjefer  herab. 
Schon  bei  Seh  ist  es  in 
den  Bnistraum  hereingerückt 
und  bei  Zw  liegt  es  vor  der 
'  Theilungsstelle  der  Aorta.  — 
\  Die  sich  häufendeD  Zellen 
erfüllen  die  ursprünglich  T0^ 
handene  Lichtung  in  zunehmendem  Maasse.  Bei  Zw  machen  die 
meisten  Durchschnitte  den  Eindruck  einer  compacten  }klasse,  und 
nur  hier  und  da  bes^'gne  ich  noch  einer  kleinen  runden  Lücke,  die 
als  Kost  der  früheren  Lichtung  zu  deuten  ist. 

Die  eben  entwickelte  Geschichte  der  Thymusanlage  führt  nns 
"■"uittelbar  zur  Frage  von  den  sogenannten  seitlichen  HilS' 


Midicha  4«*  lUl^a 
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fisteln.  Seit  der  Arbeit  von  Ascherson  pflegt  man  die  am  Hals 
auftretenden  Kanäle  auf  oflFen  gebliebene  „Kiemenspalten"  zurück- 
zuführen, und  einzelne  Autoren  sind  sogar  soweit  gegangen,  Fisteln 
zu  unterscheiden,  die  der  2.,  der  3.  oder  der  4.  Spalte  angehören 
sollen.  Die  Beschreibungen  der  Fälle  lauten  im  Allgemeinen  dahin, 
dass  die  FistelöflFnungen  dicht  vor  dem  Rande  des  M.  stemocleido- 
mastoideus  liegen,  meistens  in  der  Nähe  seines  unteren  Endes, 
zuweilen  jedoch  auch  höher,  bis  zur  Zungenbeinhöhe.  Dieselben 
pflegen  in  einen  schräg  aufsteigenden  Kanal  hereinzuführen.  In 
einem  bei  einem  Neugeborenen  beobachteten  Fall  konnte  Rehn  0 
den  Gang  hart  am  Schildknorpelrande  vorbei,  zwischen  dem  M.  bi- 
venter  und  dem  N.  hypoglossus  hindurch,  zur  Rückfläche  des  M. 
palatopharyngeus  verfolgen,  wo  derselbe  blind  endigte.  In  anderen, 
am  Lebenden  beobachteten  Fällen  ist  man  im  Stand  gewesen,  durch 
Injection  schmeckender  Substanzen  in  den  Fistelgang  Geschmacks- 
perception  im  Rachen  hervorzurufen,  ja  in  einem  von  Lesser  be- 
schriebenen Fall  vermochte  der  Patient  vom  Mund  aus  eine  ge- 
krümmte Stricknadel  in  den  Fistelgang  einzuführen  und  durch  die 
äussere  Oefliiung  wieder  hervorzuziehen;  auch  war  da  der  Kanal, 
wenigstens  in  jüngeren  Jahren,  so  weit  gewesen,  dass  beim  Schlucken 
Flüssigkeiten  und  selbst  Speisetheilchen  durch  denselben  durchzu- 
dringen vermochten.'^) 

Es  ist  klar,  dass  die  Unterlagen  für  die  Deutung  der  fraglichen 
Missbildung  ungenügend  sein  mussten,  so  lange  man  über  das  Ver- 
halten der  Schlundspalten  und  über  die  Art  ihres  Schlusses  keine 
genaue  Kenntniss  besessen  hat,  allein  auch  an  der  Hand  besserer 
Einsicht  wird  man  doch  auf  verschiedene  Schwierigkeiten  stossen, 
die  nur  durch  erneute  Bearbeitung  der  betreflfenden  Fälle  lösbar  er- 
scheinen. Folgende  Gesichtspunkte  erscheinen  mir  dabei  beachtens- 
werth: 

1.  Zunächst  tritt  die  Thatsache  in  den  Vordergrund,  dass  die 
Existenz  einer  Halsfistel  für  einen  gewissen  Zeitabschnitt  des  embryo- 
nalen Lebens,  für  die  Zeit  nämlich  vom  Beginn  bis  gegen  das  Ende 
der  5.  Woche,  ein  normales  Vorkommniss  ist.    Allein  diese  normale 


1)  ViKCHOw's  Archiv.    Bd.  Ü2.  S.  269. 

2)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  II.  S.  320. 
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Fistel  führt  nicht  in  den  Pharynx  herein,  sondern  in  den  blind  endi- 
genden Sinus  praecervicalis  oder  mit  anderen  Worten  in  das  Innere 
der  epithelialen  Thymusanlage.  Wenn  nun  die  pathologische  Fistel, 
anstatt  in  der  Richtung  nach  abwärts  gegen  die  Thymus  hin  zu  ver- 
laufen, stets  nach  oben  sich  wendet,  so  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  Existenz  einer  solchen  Fistel  mit  Abweichungen  in  der 
Thymusbildung  sich  compliciren  wird. 

2.   Da  normalerweise  ein  Durchbruch  der  Schlundspalten  nach 
dem  Pharynx  hin  nicht  erfolgt,  so  sind  die  Fälle  besonders  bemer- 
kenswerth,  in  denen  durch  Einspritzung  schmeckender  Substanzen 
oder  durch  Sondirung  die  Communication  der  äusseren  Oefifoung  mit 
dem  Pharynx  nachgewiesen  worden  ist.  Ich  habe  eine  Zeit  lang  daran 
gedacht,  es  könnte  in  solchen  Fällen  die  Communication  durch  kräftige 
Sondirungsversuche  künstlich  erzeugt  worden  sein.    Allein  eine  der- 
artige Erklärung,  die  denn  doch  kaum  für  alle  Fälle  anwendbar  sein 
möchte,  reicht  nicht  sehr  weit.    Ganz  unabhängig  davon,  ob  eine 
innere  Oeffnung  da  ist  oder  nicht,  ist  nämlich  vor  allem  zu  erklären, 
weshalb  der  Gang  nach  oben,  statt  in  der  Richtung  nach  der  Thy- 
mus hinführt.    So  muss  man  denn,  wie  mir  scheint^  die  Möglichkeit 
direct  ins  Auge  fassen,  dass  der  Sinus  praecervicalis  ausnahmsweise 
in  den  Pharynx  durchbrechen  kann.    Tritt  aber  dieser  Fall  ein,  so 
kann  dies  zur  Fixation  eines  inneren  Sinusabschnittes  fuhren,  da- 
durch aber  die  Senkung  der  Gesammtanlage  verhindern  und  die 
ursprünglich  ansteigende  Richtung  des  Ganges  zu  einer  bleibenden 
machen.    Hinsichtlich  einer  inneren  Durchbruchsstelle  besteht  ein 
gewisser  Kreis  von  Möglichkeiten,  je  nachdem  die  2.,  3.  oder  4. 
Spalte  durchbrochen  wird.    Für  die  zweite  Spalte  ist  die  Stelle  in 
der  RosENMCLLEB'schen  Grube  oder  in  der  Fossa  supratonsillaris 
zu  suchen,  für  die  dritte  Spalte  über  der  Plica  nervi  laryngei,  für 
die  vierte  im  Sinus  pyriformis.    Auf  einem  Durchbruch  der  zweiten 
Spalte  scheint  mir  ein  von  Virchow  abgebildeter  Fall  zu  beruhen, 
bei  welchem  eine  unter  dem  Ohr  eingeschobene  Sonde  in  der  Foss» 
supratonsillaris  zum  Vorschein  kommt. ») 


I)  ViRCHow's  Archiv.   Bd.  32.  Taf.  XII. 
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Literarische  laseinandersetzuDg  zu  den  TorangegaDgenen 

Abschnitten. 

Seit  Herausgabe  meines  ersten  Heftes  sind  mehrere  grössere 
Arbeiten  über  die  Bildung  der  Schilddrüsen-,  der  Thymus-  imd  der 
Zungenanlage  erschienen,  zu  welchen  ich  vor  Schluss  dieses  Ab- 
schnittes Stellung  zu  nehmen  habe. 

Den  Beginn  hat  A.  Wölpler  mit  einer  sorgfaltig  durchgeführten 
Abhandlung  eröffnet. ')  Wölfler  ist  auf  den  Gedanken  gekommen, 
die  Bildungsgeschichte  der  Schilddrüse  an  sagittalen  Schnitten  von 
Embryonen  zu  studiren,  und  es  haben  ihn  seine  Untersuchungen  zum 
Ergebniss  geführt,  dass  die  den  früheren  Autoren  bekannte  median 
gelegene  Schilddrüsenblase  mit  Epithellagern  in  Verbindung  steht, 
welche  sich  in  der  seitlichen  Halswand  befinden  und  von  denen 
Wölfler  glaubt  nachweisen  zu  können,  dass  sie  von  der  Auskleidung 
der  ersten  Visceralspalte  abstammen.  Die  Ableitung  der  Schild- 
drüsenanlage aus  der  ersten  Schlundspalte  hat  sich  als  unhaltbar 
herausgestellt,  wie  denn  auch  zur  Beurtheilung  der  bezüglichen  Ver- 
hältnisse die  Verwendung  blosser  Sagittalschnitte  nicht  ausreicht 
Dagegen  ffillt  Wölfler  unstreitig  das  Verdienst  zu,  die  Existenz 
seitlicher  Schilddrüsenanlagen  zuerst  mit  voller  Sicherheit  nachge- 
wiesen und  deren  weitere  Geschichte  bis  zur  Bildung  der  Acini  und 
des  Gefassgerüstes  verfolgt  zu  haben. 

Bald  nach  Wölfler  und  ohne  dessen  Arbeit  zu  kennen,  hat 
auch  Stieda  die  ältere  Lehre  von  der  Schilddrüsenbildung  ange- 
griffen.2)  Während  sich  aber  jener  mit  der  bestehenden  Auffassung 
dadurch  zu  versöhnen  gesucht  hat,  dass  er  die  mediane  Schilddrüsen- 
anlage als  Vereinigungsstelle  der  beiden  seitlichen  anerkennt,  liegt 
für  Stieda  der  Schwerpunkt  der  Frage  darin,  ob  die  Anlage  des 
Organes  eine  unpaare  oder  eine  paarige  sei. 3)  Er  entscheidet  sich 
für  das  Letztere  und  glaubt  nachweisen  zu  können,  dass  das  Mittel- 
stück der  späteren  Drüse  aus  den  Seitentheilen  hervorwächst.^)    In 


1)  A.  WöLFLEB,  Ueber  die  Entwickelung  und  den  Bau  der  Schilddrüse. 
Eerlin  1880. 

2)  Stieda,  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Gl.  thymus,  Gl. 
thyreoidea  etc.    Leipzig  IS81. 

3)  1.  c.  S.  5.  4)  1.  c.  S.  17. 
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einem  Nachtrag  berührt  Stieda  noch  ausdrücklich  meine  eigene 
Beobachtung  über  eine  mediane  Schilddrüsenanlage  beim  mensch- 
lichen Embryo  (Heft  I  S.  56  und  Taf.  11  Fig.  41)  und  spricht  seine 
Zweifel  darüber  aus,  ob  das  von  ihm  bei  mir  gesehene  Doppelbläschen 
mit  der  Schilddrüse  etwas  zu  thun  hat^)  Stieda  hat  seine  Beob- 
achtungen an  etwas  vorgerückteren  Säugethierembryonen  angestellt 
(an  Schweinen  von  1 8  mm)  und  er  giebt  sehr  gute  Darstellungen  für  den 
bis  dahin  noch  unbekannten  Zusammenhang  der  seitlichen  Schild- 
drüsenanlagen mit  dem  Pharynx.  In  Betreff  der  Thymus  bestätigt 
Stieda  die  Existenz  einer  epithelialen  Anlage  und  findet,  dass  die- 
selbe mit  unzweifelhaftem  Kiemenspaltenepithel  in  Verbindung  steht 
Die  mittlere  Schilddrüsenanlage  ist  Stieda  entgangen,  weil  seine 
Untersuchung  bei  zu  späten  Stufen  anhebt;  auch  giebt  dieser  Umstand 
in  Verbindung  mit  der  mangelnden  körperlichen  Verarbeitung  der 
Schnitte  Stieda's  Ergebnissen  einen  etwas  unfertigen  Charakter,  und 
es  erklärt  sich  daraus,  weshalb  er  die  Frage  offen  gelassen  hat, 
welche  von  den  Spalten  bei  der  Bildung  von  Thyreoida  und  Thymus 
betheiligt  sei. 

Wesentliche  Fortschritte  verdanken  wir  der  Arbeit  von  Born  2), 
welcher  Forscher  nicht  allein  die  Aufgabe  weiter  gefasst  hat,  als  seine 
beiden  Vorgänger,  sondern  der  auch  mit  viel  präciseren  Methoden 
gearbeitet  hat.  Born  ist  es  zunächst  gelungen,  den  Nachweis  dreier, 
ursprünglich  getrennter  Schilddrüsenanlagen  zu  führen.  Die  mittlere 
derselben  ist  die  bekannte  vom  Boden  der  Mundhöhle  abgeschnürte 
Bildung,  die  beiden  seitlichen  treten  hinter  den  vierten  Eiemen- 
bogen  auf  als  zwei  den  Kehlkopf  umgreifende  Ausstülpungen  der 
Schlundspalte.  Sie  haben  anfangs  durchaus  das  Ansehen  einfacher 
Drüsen  und  ihre  kolbenförmigen  Enden  neigen  sich  einander  zu. 
Diese  Bildungen  lösen  sich  bei  älteren  Embryonen  von  der  Schlund- 
wand und  verbinden  sich  mit  der  mittleren  Anlage.  Aus  der  dritten 
Kiemspalte  lässt  Born,  gleichfalls  durch  einen  Ausstülpungsprocess, 
die  epitheliale  Thymus  hervorgehen. 

In  letzterer  Hinsicht  differire  ich,  wie  man  sehen  wird,  von 
Born  nicht  unerheblich,  insofern  ich  die  Thymus  nicht  von  einer 

li  1.  c.  S.  35. 

2)  Uebor  die  Derivate  der  embryonalen  Schlund  bogen  (ArchiT  f.  mikrosk. 
Anatomie.  IS^2.  S.  2Tli. 
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inneren  Schlimdtasche ,  sondern  aus  dem  von  aussen  hereintreten- 
den Sinus  praecervicalis  ableite.  Dagegen  besteht  zwischen  Bornas 
Darstellung  der  Schilddrüsenbildung  und  der  meinigen  keine  sehr 
tiefe  Differenz.  Dadurch,  dass  ich  auf  frühere  Stufen  zurückgegangen 
bin,  ist  es  mir  gelungen,  die  gemeinsame  Beziehung  zwischen  der 
mittleren  und  den  seitlichen  Anlagen  aufzufinden  und  zu  zeigen, 
dass  die  Gesammtanlage  aus  dem  früheren  Boden  des  Mundrachen- 
raumes hervorgeht.  Bei  der  Darstellung  von  Born  musste  es  be- 
fremden, dass  die  beiderlei  Anlagen  aus  anscheinend  ganz  verschieden- 
artigen Bildungen,  einerseits  dem  vorderen  Mundboden,  andererseits 
der  hintersten  Schlundspalte  entstehen  sollten.  Kein  allzu  grosses 
Gewicht  möchte  ich  darauf  legen,  dass  ich  die  seitliche  Schilddrüsen- 
anlage aus  dem  Sulcus  arcuatus  ableite,  Bobn  dagegen  aus  der 
vierten  Schlundspalte.  Einmal  giebt  Born  seine  Ableitung  nur  als 
eine  wahrscheinliche,  andererseits  aber  zeigt  ein  Blick  auf  meine 
Figur  41  S.  63,  dass  das  hintere  Ende  des  Sulcus  arcuatus  mit  der 
vierten  Schlundspalte  zusammenfliesst 

Die  Zungenbildung  geschieht  nach  Born  in  der  Weise,  dass  ein 
dem  TJnterkieferbogen  entstammender,  von  ihm  Schaltstück  genannter 
Wulst  sich  mit  den  zweiten  Schlundbügen  verbindet.  Ich  selbst 
hatte  im  ersten  Heft  die  Betheiligung  der  Unterkieferbogen  an  der 
Zungenbildung  in  Abrede  gestellt  ^)  oder  höchstens  eine  Betheiligung 
des  unteren  Grenzabschnittes  zugegeben.  Auf  diesem  die  Betheiligung 
des  TJnterkieferbogens  verneinenden  Standpunkte  bleibe  ich  heute 
noch  stehen,  gleichwohl  betrifft  die  Differenz  zwischen  Born  und 
mir  mehr  den  Wortlaut  der  Darstellung,  als  die  Sache.  Es  ist  näm- 
lich unzweifelhaft,  dass  mein  Tuberculum  impar  mit  Borns  Schalt- 
stück identisch  ist,  von  dem  es  ausdrücklich  heisst  ^),  dass  dasselbe 
zwischen  den  Unterkieferfortsätzen  der  ersten  Kiemenbogen  und  den 
nach  hinten  convergirenden  Enden  der  zweiten  gelegen  ist.  Nach- 
dem ich  in  obiger  Darstellung  den  Nachweis  geführt  habe,  dass 
das  mesobranchiale  Feld,  welchem  das  Tub.  impar  angehört,  sowohl 
nach  seinem  morphologischen  Verhalten,  als  nach  seiner  Structur  von 
den  Bogenwülsten  zu  imterscheiden  ist,  wird  vielleicht  auch  Born 
kein  allzu  grosses  Gewicht  mehr  auf  die  Abbildung  seines  Schalt- 
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Stückes  vom  Unterkieferbogen  legen.  In  gleicher  Weise  fallt  meines 
Erachtens  die  Frage  dahin,  ob  die  Epiglottis  dem  dritten  oder  dem 
vierten  Schlondbogen  zuzuweisen  sei,  auch  sie  entwickelt  sich  zwi- 
schen den  Bogenwülsten  und  hat  vom  Anfang  ab  nichts  mit  den- 
selben gemein. 

In  einem  diametralen  Gegensatz  befinden  sich  Bobn  und  ich 
in  Betreff  der  Theilnahme  des  dritten  Bogenpaares  an  der  Zungen- 
bildung. Born  stellt  eine  solche  absolut  in  Abrede,  ich  halte  sie 
ebenso  absolut  aufrecht.  Born's  eigene  Zeichnungen,  Hg.  7  and  8, 
zeigen  die  dritten  Bogenwülste  als  hintere  Abgrenzung  der  Znngen- 
wurzel  und  sie  begegnen  sich  hier,  gleichwie  bei  meinen  eigenen 
Figuren,  in  einem  dreieckigen  vor  der  Epiglottis  befindlichen  Felde. 
In  der  That  ist  es  schwer  die  Betheiligung  der  dritten  Bogen¥rül8te 
an  der  Zungenbildung  in  Abrede  zu  stellen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  diese  Wülste  die  Träger  der  Nn.  glossopharyngei  sind  und  dass 
ihnen  ja  auch  die  grossen  Homer  des  Zungenbeins  angehören,  beides 
Bildungen,  deren  Zugehörigkeit  zur  Zunge  doch  keines  Beweises  bedart 
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Die  Bildung  des  Halses  gehört  zu  den  für  die  Körpergestaltung 
allereingreifendsten  Vorgängen,  und  es  erscheint  daher  zweckmässig, 
ihr  an  dieser  Stelle  einen  besonderen  Abschnitt  zu  widmen. 

Der  ausgebildete  Hals  erhebt  sich  frei  über  Brustkorb  und 
Schultergürtel,  und  er  findet  seine  untere  Grenze  in  der  vorspringen- 
den Enochenlinie  des  letzteren,  in  Clavicula,  Acromion  und  Spina 
scapulae.  Vom  Rumpf  unterscheidet  sich  derselbe  durch  das  Fehlen 
einer  die  Eingeweide  umschliessenden  Höhle,  eines  Cölomes,  wie 
der  neuere  Ausdruck  lautet  Die  topographische  Anatomie  theilt  den 
Hals  ein :  in  den  Nacken ,  in  die  seitliche  und  in  die  vordere  Hals- 
gegend, wobei  der  Nacken  bis  zum  vorderen  Rande  des  M.  cucullaris, 
die  seitliche  Halsgegend  von  da  aus  bis  zum  M.  sternocleidomastoi- 
deus  gerechnet  wird.  In  rein  anatomischer  Hinsicht  ist  diese  Ein- 
theilung  vortrefflich,  für  die  embryologische  Betrachtung  wird  es 
aber  nöihig  sein,  den  BegrifT  des  Nackens  etwas  enger,  den  der 
seitlichen  Halsgegend  etwas  breiter  zu  fassen. 

Dem  Nacken  im  engeren  Sinn  weise  ich  jene  Theile  zu,  welche 
aus  der  ursprünglichen  Stammzone  des  Keimes  hervorgegangen  sind : 
das  Rückenmark,  die  acht  Halsnerven  und  Halsganglien,  die  da- 
zwischen liegenden  sieben  Halswirbel  und  die  zugehörige,  von  den 
Rami  posteriores  innervirte  Längsmusculatur.  In  der  Tiefe  des  Halses 
werden  die  Mm.  cervicalis  ascendens,  transversalis  cervicis  und  tra- 
chelomastoideus,  etwas  oberflächlicher  die  Mm.  splenii  die  embryo- 
logische Nackengrenze  bezeichnen,  wogegen  der  Levator  scapulae 
und  der  M.  cucullaris  nach  meinem  Dafürhalten  nicht  mehr  echte 
Nackenmuskeln,  sondern  von  der  Seite  her  secundärerweise  in  ihre 
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Lage  eingerückt  sind.  Für  diese  Auffassung  spricht  beim  Cucullaris, 
ausser  der  Innervation,  der  Umstand,  dass  der  Muskel  median wärts 
durch  eine  Sehne  unterbrochen  ist. 

Während  die  ursprüngliche  Grenze  zwischen  dem  Nacken  und 
dem  seitlichen  Halsgebiete  durch  das  Verhalten  des  M.  cucullaris 
mehr  oder  weniger  verwischt  ist,  wird  die  vordere  Grenze  des  letz- 
teren durch  den  medialen  Rand  des  M.  stemocleidomastoideus  sehr 
präcis  bezeichnet.  Dieselbe  verläuft  vom  Proc.  mastoideus  aus,  schräg 
nach  vom  absteigend  zum  Stemoclaviculargelenk.  Die  Fasern  des 
Muskels  folgen  im  Allgemeinen  derselben  Richtung,  sie  breiten  sich 
indessen  nach  abwärts  etwas  fächerförmig  aus  und  dasselbe  gilt  für 
die  Mm.  scaleni,  welche  sich  zum  M.  stemocleidomastoideus  wie 
eine  kürzere,  die  tief  gelegenen  Endpunkte  verbindende  Wiederholung 
verhalten.  Da  überdies  dieselbe  Faserrichtung  auch  im  Halstheile 
des  M.  cucullaris  wiederkehrt,  so  ergiebt  sie  sich  als  gemeinsamer 
Charakter  der  aus  der  parietalen  Keimzone  hervorgegangenen  Seiten- 
musculatur  des  Halses.  Abweichend  verhalten  sich  nur  der  M.  leva- 
tor  scapulae  und  der  hintere  Bauch  des  Omohyoideus,  zwei  Muskehi, 
welche  durch  ihre  Insertion  an  stark  verschiebbaren  Skelettstücken 
aus  der  Gruppe  der  übrigen  herausgelöst  erscheinen. 

Das  typische  Bild  für  den  Aufbau  der  seitlichen  Halswand 
gewährt  die  Gmppe  der  drei  Scaleni.  Hiernach  ist  jene  als  ein  Dreieck 
aufzufassen,  dessen  Basis  auf  dem  Brustkorb  aufmht,  dessen  Spitze 
dem  Kopf  zugewendet  ist  und  dessen  längste  Seite  nach  vom  siebt 
In  diesem  Dreieck  folgen  die  vordersten  Fasem  dem  schräg  abfallen- 
den vorderen,  die  hintersten  dem  steilen  hinteren  Rande,  sie  bilden 
somit  im  Ganzen  einen  von  der  Spitze  des  Dreiecks  zur  Basis  hin 
sich  ausbreitenden  Fächer.  Dem  gegenüber  ist  bei  der  Nacken- 
musculatur  die  Hauptrichtung  eine  nach  vom  schräg  ansteigende. 

Die  Ränder  der  beiden  Mm.  sternocleidomastoidei  umschliessen 
die  vordere  Halsgegend,  in  welcher  die  Halseingeweide  liegen, 
Kehlkopf,  Trachea,  Schilddrüse  und  Oesophagus,  von  einigen  dün- 
nen Muskelplatten  bedeckt  und  von  Nerven  und  GefSssstänunen 
begleitet.  Darüber  liegt  die  Inframaxillargegend,  deren  obere  Grenze 
dem  Unterkiefer  entlang,  vom  Kinn  bis  unter  das  Ohr  heraufreicht 
Diese  Gegend  ist  nicht  mehr  dem  Hals  zuzurechnen,  sondem  dem 
Kopf,   und   ihre   untere  Grenze  erstreckt   sich  vom  Schildknorpel 
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aus  schräg  nach  aufwärts,  gegen  den  Processus  mastoideus.  Die 
Inframaxillargegend  bildet  somit  einen  nach  abwärts  gerichteten 
stumpfen  Winkel,  und  sie  sowohl  als  die  vordere  Halsgegend  be- 
stehen aus  je  zwei  in  der  Mittellinie  zusammenstossenden  Drei- 
ecken. 

Im  Nachfolgenden  werde  ich,  der  obigen  Darlegung  gemäss,  zu 
unterscheiden  haben: 

den  die  Axengebilde  umschliessenden  Nacken, 

das  Seitendreieck  des  Halses, 

die  vordere  Halsgegend  und 

die  Inframaxillargegend. 

Als  Kehle  ist  die  Grenzlinie  der  beiden  letzteren  Gegenden 
zu  bezeichnen. 

.  Die  eben  aufgeführten  Regionen  des  Halses  werden  in  der  an- 
gegebenen Reihenfolge  am  Embryo  unterscheidbar:  zuerst  die  Axial- 
gebilde, dann  das  seitliche  Halsdreieck  und  zuletzt  die  vordere  Hals- 
wand. Die  Emancipation  der  letzteren  aber  hängt  mit  derjenigen 
der  Inframaxillargegend  genau  zusammen. 

Sobald  überhaupt  die  TJrwirbel  angelegt  sind,  kann  man  mit 
deren  Hülfe  nachzählen,  wie  weit  die  axiale  Anlage  des  Halses  sich 
erstreckt,  und  dabei  findet  man  sich  überrascht  durch  deren  im 
Verhältniss  zu  anderen  Theilen  äusserst  tiefe  Stellung.  Mag  man 
für  die  jüngsten  Embryonen  Lg  und  BB  (Taf.  IX  Fig.  6  —  10)  allen- 
falls annehmen,  es  seien  die  obersten  zwei  bis  drei  TJrwirbel  noch 
nicht  unterscheidbar  gewesen,  weil  sie  sich  am  Querschnitt  nicht 
genügend  charakterisirt  haben  ^),  so  ist  doch  sicher,  dass  bei  jenen 
Embryonen  die  untere  Grenze  der  Halswirbelsäule  2)  bis  unter  das 
Niveau  des  Leberganges  und  bis  in  dasjenige  des  Nabelblasenein- 
ganges herabgereicht  hat.    Noch  bei  Embryo  Lr  (Taf.  IX  Fig.  14) 


1)  In  den  angegebenen  Figuren  ist  die  obere  Grenze  der  Urwirbelsäule 
laut  deren  an  Querschnitten  leicht  erkennbarem  Verhalten  bestimmt  worden. 
Für  die  umgeknickten  Strecken  konnten  die  Urwirbel  direct  abgezählt  werden, 
und  für  die  bei  Lg  nur  etwa  drei  Urwirbel  umfassende  obere  Strecke  musste 
interpolirt  werden. 

2)  Ich  werde  mir  erlauben,  den  Ausdruck  Halswirbclsäule  auch  da  zu 
gebrauchen,  wo  es  sich  um  die  Urwirbel  handelt,  indem  ein  Missverständniss 
kaum  zu  befürchten  ist.   Die  HalsurwirbelsÄule  z&hlt  natürlich  acht  Segmente. 
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hat  sich  diese  Beziehung  erhalten,  und  es  liegen  hier  vor  der  Hals- 
wirbelsäule die  Anlagen  der  Lungen,  des  Magens  und  der  Leber, 
welche  Theile  ihrerseits  wiederum  vom  Herzen  überlagert  sind. 

Fragen  wir  uns,  ob  man  bei  Embryonen  dieser  Stufe  von 
einem  Hals  reden  darf  und  was  dazu  zu  rechnen  sei,  so  ist  klar, 
dass  wir  uns  vor  allem  darüber  zu  verständigen  haben,  welche 
Attribute  des  Halses  wir  als  die  wesentlichen  ansehen  wollen.  Die 
Attribute  des  ausgebildeten  Halses  bestehen  bekanntlich  darin,  dass 
derselbe  ein,  zwischen  dem  Kopf  und  dem  Bumpf  frei  sich  erheben- 
der, höhlenloser  und  mit  einer  bestimmten  Reihe  von  Eingeweiden 
ausgestatteter  Körperabschnitt  ist.  Legen  wir  aber  bei  der  Begriffs- 
bestimmung des  Halses  das  Hauptgewicht  auf  das  Fehlen  der  Höhle 
und  auf  das  Vorhandensein  einer  freien  Vorderfläche,  so  besitzt  der 
jüngere  Embryo  keinen  Hals,  sondern  er  besteht,  bei  dieser  Begriffis- 
fassung,  nur  aus  dem  Kopf  und  dem  Bumpf.  Sehen  wir  dagegen 
ab  von  der  Höhle  und  rechnen  zum  Hals  Alles,  was  vor  den  acht 
Urwirbeln  liegt,  bez.  was  demselben  Metamerenkreis  angehört,  wie 
diese,  so  ertheilen  wir  dem  jüngeren  Embryo  einen  Hals  von  un- 
verhältnissmässig  grosser  Ausdehnung,  und  derselbe  umschliesst  als- 
dann einen  guten  Theil  der  Organe,  die  späterhin  dem  Brust-  und 
dem  Bauchraum  zukommen. 

Eine  dritte  Möglichkeit  besteht  darin,  dass  wir  auf  eine  freie 
Vorderfläche  verzichten  und  im  embryonalen  Hals  diejenigen  Theile 
zusammenzufassen  suchen,  welche  im  späteren  Halsgebiete  vereinigt 
sind.  Annähernd  lässt  sich  dies  erreichen,  wenn  wir  vom  oberen 
und  vom  unteren  Ende  der  Halswirbelsäule  aus  zwei  Linien  nach 
der  primitiven  Kehle,  d.  h.  nach  dem  Einschnitt  zwischen  dem  Unter- 
kiefer und  der  Parietalhöhlenwand  hinziehen.  Bei  Embryo  Lr  z.  B. 
umgeben  die  beiden  Linien  in  Verbindung  mit  der  Bückenlinie  ein 
schräges,  die  Parietalhöhle  eben  noch  streifendes  Dreieck,  in  welchem 
fast  lauter  dem  späteren  Hals  angehörige  Theile  enthalten  sind. 

Diese  letzte  Begriffsfassung  für  den  embryonalen  Hals  halte  ich 
für  die  zweckmässigste,  und  sie  lässt  sich  noch  etwas  praciser  gestal- 
ten, wenn  man  die  vom  oberen  Halsurwirbel  ausgehende  Linie  nach 
der  unteren  Ecke  des  zweiten  Schlundbogens  und  erst  von  da  ans 
zur  primitiven  Kehle  hinführt  und  wenn  man  ausserdem  die  untere 
Begrenzungslinie  im  Bogen  hinter  der  Parietalhöhle  vorbeileitet   Da- 
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dnich  Tird  der  Halsbezirk  oder  der  primitire  Halskeil,  wie  wir 
ihn  nennen  können,  anstatt  Ton  drei,  von  Tier  Seiten  eingefasst,  er 
stdsst  in  einer  gebrochenen  Linie  an  den  Kopf,  in  einer  etwas  ein- 
gebogenen an  den  Bampf  und  nnr  die  hintere  oder  Kackenseite  des- 
selben ist  frei.  Die  Anlage  des  Kehlkopfes  ßUt  mit  in  den  Bereich 
des  also  nmgreD2ten  Halskeiles,  wogegen  die  Anlt^n  der  Lungen, 
des  Us^ne  und  der  Leber  davon 
aasgeschlossen  sind.  Die  mit 
aasspringendem  Winkel  an  den 
Kopf  anstossende  Grenzlinie  be- 
steht aas  dem  Stück,  das  vom 
ersten  TJrwirbel  zur  Ecke  des 
zweiten  Schlundbogens  sich  er- 
streckt, and  aus  einem  zweiten, 
das  von  hier  aus,  dem  zweiten 
Schlandb(^n  and  dem  Unter- 
kiefer  entlang,  zur  primitiven 
Kehle  tritt  Dies  letzte  Stück 
bezeichnet  die  Strecke,  längs 
deren  späterhin  der  Kopf  von 
seiner  Unterlt^  sich  ablösen 
nnd  eine  vordere  Halswand  sich 
bilden  wird.  Ich  bezeichne  es 
als  den  Voiderrand  des  pri- 
mitiven Halses.  Unsere  nächste 
Aufgabe  geht  nun  dahin,  za 
zeigen,  wie  der  dem  Rumpf  von  ^^-  ä«  iJiitnJiriieg8nd«Jwhr™&chiiiM  in 
hinten  her  angelagerte  primitive 

Halakeil  über  das  Höhlengebiet  des  letzteren  sich  erhebt  und  wie 
er  dann  weiterhin  durch  Trennung  vom  Inframaxillargebiete  eine 
fireie  vordere  Fläche  bekommt 

Bei  dem  jüngsten  von  meinen  construirten  Embryonen  Lg 
(Fig.  6  und  7  Taf.  IX)  steht  die  Kuppel  der  Parietalhöhle  höher 
als  die  Gehörblase  und  auch  bei  BB  (Fig.  9  bis  11)  übeiiagt  sie 
das  obere  Ende  der  Urwirbelsäule  noch  um  ein  gutes  Stück.  Bei 
Lr  ist  die  Höhenansdehnung  der  Höhle  derjenigen  der  Halswirbel- 
säale  annähernd  gleich,  bei  R  (Taf.  XIII  Fig.  3)  fallt  der  höchste 


He  n 
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Punkt  der  Höhle  in  das  Niveau  des  4.  Haisurwirbels,  bei  Embryo  k 
(Taf.  Vn  Fig.  A  1)  ungefähr  in  das  des  fünften  und  bei  Embryo  Seh 
ist  er  kaum  noch  in  der  Höhe  des  7.  Halswirbels. 

Das  Yerhältniss  der  Parietalhöhlenkuppel  zur  Halswirbelsänle 
ändert  sich  somit  von  früh  ab  und  durch  geraume  Zeit  hindurch, 
und  zwar  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  einestheils  die  Höhlen- 
kuppel sich  senkt,  andemtheils  die  Wirbelsäule  heraufrückt  Beide 
Vorgänge  combiniren  sich  mit  einander  und  beide  hängen  zusammen 
mit  der  fortschreitenden  Entwickelung  der  embryonalen  Nackeo- 
krümmung. 

Die  Senkung  der  Parietalhöhlenkuppel  ist  ein  leicht  verständ- 
licher Vorgang.  Solange  der  Kopf  des  Embryo  aufgerichtet  ist>  ist 
der  vor  dem  Unterkiefer  liegende  Theil  der  Höhle  am  höchsten  ge- 
legen, dann  aber,  wenn  sich  der  Kopf  und  mit  ihm  der  Unterkiefer 
vomübemeigt,  verschiebt  sich  auch  der  Ort  der  Kuppel.  Bei  Em- 
bryo R  z.  B.  (Taf.  Xni  Fig.  3)  liegt  dieser  dem  vierten  Schlund- 
bogen gegenüber,  d.  h.  es  ist  jetzt  eine  Stelle  die  höchste  geworden, 
welche  bei  BB  nur  in  halber  Höhe  gestanden  hatte  und  die  von  der 
damaligen  Kuppel  weit  überragt  war. 

Wenn  die  Nackenkrümmung  ihr  Maximum  erreicht  hat,  was 
ja  schon  im  Laufe  der  vierten  Woche  der  Fall  ist,  so  besteht  kein 
weiterer  Grund  mehr  zu  einem  Herabsteigen  der  Parietalhöhlen- 
kuppel. Gleichwohl  ändert  sich  auch  jetzt  noch  das  Verhältniss 
zwischen  dieser  und  der  Halswirbelsäule,  zugleich  aber  auch  das- 
jenige der  Halswirbelsäule  zu  den  davorliegenden  Eingeweiden,  zu 
den  Anlagen  von  Lunge,  Magen  und  Leber.  Es  beruht  dies  auf 
einem  Emporsteigen  der  gesammten  Halswirbelsäule,  einem  Vorgang, 
der  einer  etwas  eingehenderen  Erörterung  bedarf. 

Bei  jüngeren  Embryonen  beschreiben  die  Längsaxen  des  Me- 
dullarrohres,  der  Urwirbelsäule,  des  Eingeweiderohres  und  diejenige 
der  Körperhöhlen  Bogenlinien,  die  unter  sich  gleichartig  und,  abge- 
sehen von  einigen  besonderen  Abweichungen,  nahezu  parallele  sind 
(man  vergl.  die  Figuren  von  Taf.  IX,  sowie  Taf.  XIII  Kg.  3).  Den 
längsten  Bogen  beschreibt  das  Medullarrohr,  den  kürzesten  die  Rück* 
wand  der  vereinigten  Leibeshöhlen.  Die  verschiedenen  Bogensysteme 
stehen  hinsichtlich  ihrer  Biegung  in  gegenseitiger  Solidarität,  denn  es 
ist  klar,  dass  die  äusseren  Bogen  sich  nicht  strecken  können,  ohne 
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die  inneren  mit  zunehmen ,  und  dass  diese  hinwiederum  bei  eintre- 
tender Streckung  die  äusseren  vor  sich  hertreiben  müssen.  Bei  der 
Zusammenspannung  der  verschiedenen  Bogensysteme  kann  deren 
gleichläufige  und  regelmässige  Krümmung  nur  so  lange  erhalten  blei- 
ben, als  ihr  Längenwachsthum  gleichmässig  fortschreitet.  Sowie 
dies  nicht  mehr  der  Fall  ist,  setzen  die  vorhandenen  Verbindungen 
sowohl  nach  der  einen  als  nach  der  anderen  Seite  hin  gewisse  Aus- 
dehnungswiderstände, welche  schliesslich  zur  Folge  haben,  dass  ein- 
zelne Bogenstrecken  sich  emancipiren  und  selbständige  Krümmungen 
beschreiben.  0  Solche  Eigenbiegungen  beschreibt  das  Eingeweide- 
rohr besonders  in  seinem  Magen-  und  Darmtheil,  das  Medullarrohr 
aber  in  seinem  Hals-  und  Gehimabschnitt.  Die  mittlere  Axe  da- 
gegen, diejenige  der  Chorda  dorsalis  beschreibt  keine  Eigenbiegungen, 
ihre  Krümmung  bleibt  zwar  nicht  überall  gleich  stark  oder  auch  nur 
gleich  gerichtet,  aber  sie  bewahrt  doch  überall  und  bis  in  späte 
Perioden  ihren  sanft  geschwungenen  Charakter  bei,  und  so  bildet 
die  Chorda  eine  Art  von  neutraler  Axe  zwischen  den  dahinter  und 
den  davor  liegenden  Gebilden. 

Der  Hals  und  Gehimtheil  der  MeduUarrohres  erheben  sich  über 
ihrer  Basis  zu  einem  Doppelgewölbe,  dessen  drei  Fusspunkte  in  der 
Zwischenhimbasis ,  in  der  Brücke  und  im  Halsrückenmark,  dessen 
Scheitel  im  Mittelhirn  und  im  Nackenhöcker  gelegen  sind.  Von  den 
beiden  Gewölben  interessirt  uns  an  dieser  Stelle  nur  das  hintere. 
Seine  Ausbildung  beginnt  schon  in  der  vierten,  erreicht  aber  ihren 
Höhepunkt  im  Verlaufe  der  fünften  und  sechsten  Woche.  In  dieser 
Zeit  bilden  verlängertes  Mark  und  oberes  Halsmark  mit  einander 
einen  spitzen  Winkel  und  der  Nackenhöcker  tritt  auch  nach  aussen 
auf  das  schärfste  hervor  (man  vergl.  die  Tafeln  X  Fig.  16—20  und 
Taf.  Xin  und  XIV).  Während  nun  aber  die  Fusspunkte  des  vor- 
deren Gewölbes  dauernd  zusammengerückt  bleiben,  die  Brücke  da- 
her jederzeit  bis  fast  an  den  Boden  des  dritten  Ventrikels  heran- 
reicht, öJfhet  sich  der  Winkel  des  hinteren  Gewölbes  nachträglich 
wieder  und  die  Folge  davon  wird  in  der  zunehmenden  Abflachung 
des  Nackenhöckers  auch   äusserlich  sichtbar  (Taf.  X  Fig.  21 — 25). 


1)  In  dem  Sinne  batte  ich  bei  einem  früheren  Anlass  Totalfalten  und 
Eigenfalten  des  Keimes  unterschieden  (Monogr.  d.  Hahnchenentwickel.  S.  143). 
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Als  eine  bleibende  Folge  der  hinteren  Qewölb-  bez.  der  Nackenliöcker- 
bildoDg  ei^ebt  sich  die  Entfernung  des  oberen  Bückenmarksstfickes 
von  den  Abschnitten  des  Eingeweiderohres,  denen  es  Ton  Anfang 
ab  zi^etheilt  war,  von  dem  Oesophagus  und  der  Trachea. 

Die  spinalen  Oanglienanlagen  nehmen  insofern  an  der  Gewölb- 
bildnng  des  Medollarrohres  Theii,  als  auch  sie  bis  in  den  Winkel 
zwischen  Halsmark  und  Uedulla  oblongata  heraufrüoken.  Weit  sanf- 
ter bleibt  dagegen  der  Bogen,  welchen  die  Chorda  nebst  der  sie  om- 
gebenden  Wirbelkörpersäule  beschreibt,  auch  steht  noch  bei  Embijo 
8ch  der  oberste  Halswirbel  ein  ganzes  Ende  üefer  als  die  obere  Bücken- 


marksgreuze  (Fig.  77).  Immerhin  hat  die  Nackenh&ckerbildnng  iDch 
fflr  die  Chorda  und  deren  Umgebung  die  Folge,  dass  sich  diese  Tbeile 
steiler  aufrichten  und  dadurch  aber  ihr  früheres  Nireau  emporsteigen. 
Wenn  dann  in  der  Folge  der  Kopf  unter  Oefiiiung  des  Nackenwinkels 
sich  hebt,  60  streckt  sich  die  Wirbelsäule  derart,  dass  Thr  obeiFs 
Ende  tof  dasjenige  des  Bfickenmarks  zu  stehen  kommt 

Fassen  wir  diese  Verhältnisse  noch  einmal  zusammen,  so  schiebt 
sich  beim  Eintritt  der  NackenkrOmmung  zunächst  das  Halsmart 
nebst  den  zugehörigen  Ganglien  über  die  ihm  entsprechende  Eins^ 
weide-  und  Höhlenzone  empor  und  ihm  folgt  weiterhin  die  Halswir- 
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belsäole,  welche  von  da  ab  dem  Bereich  der  Höhlen  bleibend  ent- 
rockt  ist  Indem  der  Nacken  in  der  angegebenen  Weise  sich  em- 
porhebt und  vom  Bumpf,  hinter  dem  er  anfangs  versteckt  gewesen 
war»  emancipirt,  tritt  auch  die  Seitenwand  des  Halses  allmählich 
in  die  ihr  zukommende  Stellung  ein.  Ihre  Basis  nähert  sich  der 
horizontalen  Bichtung,  ihre  dem  Kopf  zugewendete  Seite  fallt 
schräg  nach  vom  ab,  und  sie  erscheint  nunmehr  wie  ein  dem  Nacken 
nach  vom  angesetztes  dreikantiges  Prisma,  dessen  vorderer  Band 
fiber  der  Brust  ausläuft.  Unter  den  Figuren  meiner  Tafeln  eignet 
sich  Taf.  XIV  Fig.  1  am  ehesten  zur  Veranschaulichung  der  bezüg- 
lichen Verhältnisse,  weil  da  die  Nackensegmente  äusserlich  erkenn- 
bar sind.  Die  keilförmige  Grundgestalt  der  Halsanlage  ist  noch  wie 
seiner  Zeit  bei  Lr  vorhanden,  allein  der  Durchschnitt  des  Keiles  und  die 
Stellung  seiner  Seiten  sind  nunmehr  andere  geworden.  Der  vom 
Kinn  bis  hinter  das  Ohr  reichende  Saum,  den  ich  oben  als  den 
Vorderrand  des  Halses  bezeichnet  habe,  zeigt  jetzt  eine  massige 
Neigung  nach  vom.  Bei  weiterschreitender  Entwickelung  wird 
dessen  Bichtung  eine  viel  steilere,  wie  dies  aus  den  Figuren  22  bis 
25  von  Tafel  X  zu  ersehen  ist  Indem  sich  nämlich  der  Kopf  hebt, 
bekommt  auch  das  Ohr  eine  höhere  Lage  und  daraus  ergiebt  sich 
als  weitere  Folge  die  Aufrichtung  des  vorderen  Halsrandes. 

Bei  den  Embryonen  der  untersten  Zeile  von  Taf.  X  hat  der 
vordere  Halsrand  seine  Verbindung  mit  dem  Kinn  bereits  aufgegeben, 
er  charakterisirt  sich  nunmehr  als  ein  von  der  Brust  ausgehender 
und  hinter  dem  Ohr  auslaufender  Wulst  Lage  und  Bichtung 
des  vorderen  Halsrandes  stimmen  mit  denjenigen  des 
M.  sternocleidomastoideus  überein.^) 

Demgemäss  können  wir  schon  bei  sehr  jangen  Embryonen,  wie 
z.  B.  bei  Lr  oder  bei  BB  im  vorderen  Halsrand  den  Ort  bezeichnen, 
der  dem  später  auftretenden  M.  sternocleidomastoideus  entspricht 


1)  In  einer  soeben  erscheinenden  Arbeit  (Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.,  anat. 
Abth.  1885.  S.  15)  bezeichnet  Fkobiep  als  Kopfnickerwulst  eine  Leiste,  welche 
hinter  der  Schalter  abgeht  und  hinter  den  letzten  Schlundbogenwülsten  aus- 
läuft. Dieselbe  liegt  unmittelbar  vor  der  Reihe  der  Urwirbel.  Die  Lage  und 
Richtung  der  Leiste  zeigen  genügend,  dass  dieselbe  mit  dem  Kopfnicker  Nichts 
zu  thun  hat.  Will  man  sie  jetzt  schon  auf  einen  Muskel  beziehen,  so  kann 
dies  nur  der  CucuUaris  sein. 
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Andererseits  aber  vermögen  wir  noch  im  ausgebildeten  Körper  mit 
Hülfe  des  Muskels  zu  bestimmen,  wie  weit  seiner  Zeit  der  primitive 
Halskeil  sich  erstreckt  hat. 

Der  Vorderrand  des  primitiven  Halses  verläuft,  wie  wir  gesehen 
haben,  dem  Unterkiefer  und  dem  zweiten  Schlundbogen  entlang  nach 
rückwärts,  und  in  dieser  Ausdehnung  ist  der  Kopf  mit  seiner  Unter- 
lage verwachsen.  Die  Trennung  vollzieht  sich  vom  Beginn  des  zwei- 
ten Monats  ab  dadurch,  dass  zwei  tiefe  Falten  zwischen  der  Parie- 
talhöhle  und  dem  Mundboden  einschneiden,  die  sich  schliesslich  in 
der  Mittellinie  begegnen.  Die  Trennung  beginnt  an  der  Spitze  des 
inframaxillaren  Dreiecks  und  schreitet  von  da  gegen  die  Basis  fort 
(man  vergl.  oben  S.  50).  Dem  frei  werdenden  Inframaxillardreieck 
entspricht  als  unteres  Gegenstück  die  von  den  Mm.  stemocleido- 
mastoidei  eingefasste  vordere  Halsgegend.  Bei  dieser  ist  es  der 
über  der  späteren  Incisura  stemi  liegende  Winkel,  der  zuerst  frei 
wird.  Diesem  Winkel  hat  früherhin  das  Kinn  aufgelegen,  und  wir 
werden  somit  im  Stande  sein,  an  uns  selbst  die  primitive  Stellung 
der  Theile  nachzuahmen ,  wenn  wir  bei  möglichster  Senkung  des 
Kopfes  das  Kinn  auf  das  Sternum  aufstützen. 

Ein  strenger  Beweis  für  die  ursprüngliche  Verbindung  der  In- 
framaxillar-  und  der  vorderen  Halsgegend  lässt  sich  dadurch  geben, 
dass  man  für  einen  Embryo  aus  der  Zeit  der  beginnenden  Knorpel- 
entwickelung die  Skelettstücke  in  ihrer  natürlichen  Lage  aufzeich- 
net. Fig.  76  giebt  für  Embryo  Seh  eine  frontale,  Fig.  77  eine  sagit- 
tale  Construction.  Das  Brustbein  ist  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  ge- 
schlossen, aber  das,  was  in  Verbindung  mit  der  obersten  Bippe  davon 
da  ist,  bezeichnet  genügend  sicher  den  Ort  des  späteren  Manubrium. 
Der  MECKEL'sche  Knorpel  steigt  bis  beinahe  zur  Höhe  des  oberen 
Brustbeinrandes  herab,  er  liegt  indessen  noch  etwas  vor  diesem,  da 
er  ja  nicht  im  Kinn  ausläuft.  Um  an  diesen  Figuren  Lage  und 
Bichtung  des  M.  stemocleidomastoideus  zu  bestimmen,  kann  man 
das  Foramen  stylomastoideum  benützen,  dessen  Lage  an  den  Durch- 
schnitten leicht  zu  ermitteln  ist  und  das  ich  an  beiden  Figuren  ein- 
getragen habe.  Der  Ort  des  Proc.  mast.  wird  etwas  seitlich  davon 
zu  legen  sein.  Zieht  man  nun  vom  Ort  des  Manubrium  stemi  aus 
nach  dem  des  Processus  mastoideus  eine  Linie,  so  deckt  sich  die- 
selbe bei  Fig.  76  beinahe  vollständig  mit  dem  Bild  des  MECKEL'schen 
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Knorpels  und  bei  Fig.  77  verläuft  sie  hinter  diesem  und  völlig  parallel 
mit  ihm. 

Die  letztere  Figur  zeigt  auch,  dass  die  Kuppel  der  Parietalhöhle 
durch  den  Yordenand  des  Halses  vom  Kopf  abgedrängt  ist  und  dass 


Flg.  IB. 

iDitructiOD  il«  Skaletts  ttr  tmbtio  Sek.  Ver 
nnlat*.  JT  UECKEL'icber  Knoipcl.  Zt  Zur 
1  i^Iomiutaidum.  Si  ScbilddrD»,  TU  Tb^Diiu. 


m  duadbea  Embiji 


sie  jetzt  nur  um  Weniges  den  Brustkorb  überragt  ludesseu  liegt  der 
definitive  Aortenbogen  noch  über  der  oberen  Brustapertur.  Die  beiden 
Mm.  stemocleidomastoidei  und,  in  etwas  tieferer  Schicht,  die  Mm. 
scsleni  begrenzen  die  Pforte,  durch  welche  das  Herz  und  die  am 
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Kopf  entstandenen  grossen  Geßssstamme  ihren  Rückzag  nach  der 
Brust  hin  bewerkstelligen.  Bei  der  schrägen  Begrenzung  dieser 
Pforte  wird  die  durch  sie  hindurch  führende  Bahn  vom  am  kürze* 
sten  sein  und  am  tiefsten  anfangen. 

Bei  meiner  bisherigen  Darstellung  habe  ich  den  Yorderrand  des 
primitiven  Halskeiles  hinter  dem  zweiten  Schlundbogen  auslaufen 
lassen,  ohne  die  beiden  hinteren  Bogen  zu  berücksichtigen.  Da  nun 
aber  diese  zum  primitiven  Kopf  mit  hinzugehören,  so  bedarf  mein 
Verfahren  noch  einer  besonderen  Begründung.  Diese  finde  ich  darin, 
dass  die  hinteren  Schlundbogen  vom  Beginn  des  zweiten  Monats  ab 
in  die  Tiefe  rücken  und  keine  äusserlich  wahrnehmbare  Spur  hinter- 
lassen. Der  dem  Hals  angehörige  M.  stemocleidomastoideus  reicht 
im  ausgebildeten  Korper  nicht  allein  bis  nahe  an  das  Ohr  heran, 
er  überdeckt  sogar  den  aus  dem  Schädel  austretenden,  dem  zweiten 
Bogengebiete  angehörigen  N.  facialis.  Die  dem  dritten  Schlund* 
bogen  entstammenden  Theile,  der  M.  stylopharyngeus,  der  N.  glosso- 
phaiyngeus  und  die  Carotis  interna  sind  weit  von  der  Oberfläche 
abgerückt 

Insoweit  also  die  hinteren  Bogen  überhaupt  in  die  Tiefe  ge- 
drängt werden,  wird  man  bei  einer  äusserlichen  Regionenbeetimmung 
von  ihnen  absehen  müssen.  Dazu  kommt  aber  noch  hinzu,  dass  eia 
Theil  ihrer  Froducte  direct  dem  Halse  zufällt.  Die  XJeberlagenmg, 
welche  die  hinteren  beiden  Bogenwülste  erfahren,  geschieht  nicht 
ausschliesslich  durch  den  davor  liegenden  zweiten  Bogen,  sondern 
zum  Theil  auch  von  hinten  bez.  vom  Hals  her,  dessen  Yorderrand 
den  Sinus  praecervicalis  mit  abschliessen  hilfL  Wie  dies  u.  A.  ilg.  68 
S.  105  bestätigt,  so  wird  danach  der  Kehlkopf  verhältnissmassig 
früh  dem  Halskeil  einverleibt,  und  dasselbe  gilt  von  den  in  seiner 
Nähe  liegenden  Anlagen  von  Schilddrüse  und  Thymus.  Bei  Embryo 
Seh  findet  man  die  letztgenannten  Theile  schon  eine  ganze  Strecke 
weit  hinter  dem  vorderen  Halsrande  liegend.  Von  Nerven  streift  der 
Stamm  des  N.  hypoglossus  auf  sehr  kurze  Strecke  das  Halsgebiet 
und  zwar  an  der  Stelle,  wo  er  den  Ramus  descendens  abgiebt  In 
Uebereinstinunung  damit  hat  Rehn  in  seinem  Fall  von  Halsfistel 
den  Kanal  zwischen  dem  M.  digastricus  und  dem  N.  hypogloGSua 
hindurch  verfolgen  können. 

Bei  der  Entscheidung  über  die  Definition  dessen,  was  maa 


■*T 
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EnbiTo  zim  Hils  rechnen  soll,  habe  ich  Mich  bis  dsihin 
imnk  die  Sncksi^t  auf  die  spatere  Eniwickelimg  leiwn  lassen. 
Wcsaffick  abwekhend  mnss  ach  die  Daistellnng  gestatt^i«  wenn 
man  danmf  ansfpehen  will,  »üe  Th«Ie  lusammeninfassen,  welche 
girichfw  mfe^amaea  Zonen  angehdien.  Eine  derartige»  ihr  selb- 
sünfigcs  Itttaesse  darhielende  Darstellung  mnss  l  R  dm  M.  ster* 
noclfidnMiitoidens  noch  nnler  die  E(^fiEnnsketn  rechnen,  da  sich 
denelbe  ans  einem  Snbstanzstreifen  entwickelt,  welcher  sich  ur* 
qpim^ch  dichl  Tor  dem  Unterkiefer  nnd  Tor  dem  xweiten  Schlund- 
bogen bdmiden  hatte  (s.  oben  S.  IIS).  Ja  es  wird  bei  Terfidgnng 
dieses  Gesiehtspnnktes  zugleich  mit  dem  Herzen  auch  ein  Theil  der 
Brustwand  dem  Eopfgebiet  zuzuweisen  sein,  während  ein  anderer 
Theil  daTon  der  Halszone  zufallt 

Ohne  diese  Verhältnisse  hier  erschöpfend  behandeln  zu  wollen» 
Terweise  ich  auf  Figur  74  Seite  119,  bei  welcher  man  Yom  Kopf 
und  Tom  Bumpf  aus  unschwer  die  ventrale  YerläDgeruDg  der  meta- 
meren  Abtheilungen  erganzen  kann.  Dabei  ergiebt  sich,  dass  ein 
Theil  der  späteren  Seitenwand  des  Halses  ursprünglich  Bestand- 
theil  der  Eopfwand  gewesen  sein  muss,  und  dass  letztere  noch 
ein  gutes  Stück  mit  in  das  Gebiet  der  späteren  Brustwand  über- 
greift Bei  der  Bildung  des  Halses  steigt  zunächst  der  Nacken 
hinter  der  Seitenwand  empor  und  zum  Schluss  hat  sich  dann  die 
letztere  aufzurichten.  Die  metameren  Zonen  werden  daher  mit 
fortschreitender  Entwickelung  eine  zunehmende  Schrägstellung  er- 
fahren, welche  in  der  Yerlaufsweise  der  Nerven  und  vor  allem  in 
der  Faserricbtung  der  seitlichen  Halsmusculatur  ihren  bleibenden 
Ausdruck  findet  Dazu  gesellen  sich  aber  weitere  Verwickelungen 
der  Verhältnisse,  die  dadurch  bedingt  sind,  dass  bestimmte,  zu- 
erst an  der  Oberfläche  gelegene  Bezirke  in  die  Tiefe  gedrängt 
werden.  Dahin  gehören  zunächst  die  bereits  erörterten  Bezirke 
der  beiden  hinteren  Schlundbogen.  Allein  dasselbe  gilt  auch  von 
einem  Abschnitt  der  ursprünglich  vorderen  Kopfwand,  denn,  wie  wir 
in  einem  der  vorigen  Capitel  sahen,  so  wird  ein  Theil  derselben 
zur  Bildung  der  Zunge  und  des  Mundhöhlenbodens  verwendet  Bei 
früheren  Anlässen  wurde  von  mir  die  Ansicht  vertreten  0»  dass  die- 


1)  Heft  II.  S.  64  und  65. 
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jenige  Längszone  des  Hinterkopfes,  die  ich  als  BATHKE'schen  Streifen 
bezeichnet  habe,  von  diesem  an  die  Brust  abgegeben  werde.  Dies 
ist  indessen  nach  dem,  was  oben  über  die  Zungenbildung  mitgetheilt 
worden  ist,  nicht  vollständig  der  Fall,  denn  indem  ein,  allerdings 
kleiner  Theil  der  Parietalhöhle  in  den  Sublingualbezirk  mit  aufge- 
nommen wird,  tritt  auch  die  umgreifende  Muskelschicht  in  diesen 
ein.  Auch  geht  jederseits  die  Falte,  durch  welche  die  Inframaxillar- 
gegend  von  der  vorderen  Halsgegend  getrennt  wird,  aus  dem 
BATHKE'schen  Streifen  hervor,  dieser  betheiligt  sich  somit  an  der 
Bekleidung  der  Inframaxillargegend  sowohl,  als  an  degenigen  der 
vorderen  Halsgegend. 
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Die  jüngsten  Stufen  der  Herzbildung  kennen  wir  bei  mensch- 
lichen Embryonen  nur  aus  der  äusseren  Besichtigung  und  ich  ver- 
weise in  deren  Betreff  auf  die  Darstellungen,  welche  die  Präparate 
von  Allen  Thomson,  sowie  meine  Embryonen  SR  und  E  in  den 
früheren  beiden  Heften  gefunden  haben.')  Danach  scheinen  bei 
Embryo  E  die  beiden  Herzhälften  noch  völlig  getrennt  gewesen  zu 
sein,  bei  den  Embryonen  SR  und  A.  Th.  waren  sie  wohl  in  ihrem 
Ventrikelabschnitt  vereinigt,  die  Organanlage  aber  noch  symetrisch. 

Bei  der  nächstfolgenden  Stufe  (LI,  Lg,  Schi)  ist  das  Herz 
bereits  ein  stark  gekrümmter  Schlauch,  der  nur  noch  mittelst  des 
Aortenbulbus  und  des  Vorhofes  am  Vorderdarm  anhaftet,  während 
das  Gekröse  des  Ventrikeltheiles  bereits  geschwunden  ist  Der 
Charakter  des  gekrümtnten  Schlauches  erhält  sich  noch  durch  eine 
Reihe  späterer  Stufen  hindurch,  bis  dann  durch  schärfere  Differen- 
zirung  der  einzelnen  Abschnitte,  durch  innigere  Aneinanderlagerung 
und  theilweise  durch  Verwachsung  derselben  das  Herz  seine  mehr  ab- 
geschlossene Gestalt  annimmt.  Li  seinen  frühen  Jugendformen  fällt 
das  Herz  nicht  allein  durch  seine  hohe  Lagerung,  sondern  auch 
durch  die  relativ  enorme  Mächtigkeit  seiner  Entwickelung  auf,  ins- 
besondere stellt  es  sich  in  der  Frontalansicht  eine  Zeit  lang  als  ein 
unförmlich  hervortretender  Querwulst  dar. 


t)  Zur  Erläaterang  der  stellenweise  etwas  verwickelten  Geschichte  des 
Herzens  habe  ich  eine  Anzahl  von  Modellen  angefertigt,  die  ich  im  yerflos- 
senen  Jahre  der  anatomischen  Section  des  internationalen  Gongresses  in  Kopen- 
hagen vorgelegt  habe.  Copien  derselben  wird  Herr  Dr.  E.  Ziegleb  in  Frei- 
burg i/fi.  in  den  Handel  bringen. 

2)  Heft  L  S.  140—146,  152—154  und  Heft  U.  S.  32. 
His ,  MenflcU.  Embryonen.  IIL  9 


Ich  verfolge  zunächst  die  allgemeine  Ge6taltnng  der 
Schleife  und  deren  ümlagerung.  Am  übersichtlichsten  lassen 
sich  die  Verhältnisse  verfolgen,  wenn  man  sich  zunächst  auf  die 
Betrachtung  des  Endothelialschlauches  beschränkt.    Bei  dessen  ge- 
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ringem  Caliber  werden  die  Ueberlagerungen  einzelner  Schlanchab- 
schnitte  den  Ueberblick  minder  stören,  als  beim  voluminöseren 
WtiskeUchlauch.    Bei  den  Embryonen  Lg  bis  BB  steigt  der  venSse 

des    Herzens    mit    seinem    am   Vorderdarm    befestigt«! 

1  steil  in  diu  Höhe  und  biegt  sich  dann  nach  vom  oiui 
tos  ihm  hervorgehende  Ventrikeltheil  des  Schlauches 
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verläuft  quer  von  links  nach  rechts,  zugleich  etwas  sich  senkend. 
Dano  biegt  er  sich  mit  seinem  rechten  Ende  wieder  nach  rückwärts 
und  geht  schliesslich  ansteigend  in  den  Bulbustheil  über.  Dieser 
liegt  zum  grössten  Theil  in  der 
rechten  Körperhälfte  und  er- 
reicht erst  mit  seinem  Inser- 
tionsende  wieder  die  Slittellinie. 
In  der  Frontalansicht  gesehen, 
bildet  sonach  die  Ase  des  Her- 
zens ein  schräg  liegendes,  mit 
seinen  beiden  Endpunkten  der 
Mittellinie  angesetztes  S,  im 
Profil  dagegen  eine  ringförmige 
Schleife  mit  gekreuzt  über- 
einandei^eifenden  Schenkeln, 
einem  linken  venösen  und  einen 
rechten  arteriellen  ')  {man  vgl. 
auch  Taf.  IX  Fig.  0—12). 

Auf  der  Stufe  von  Embryo 
Lr  hat  sich  die  Stellung  der 

Venfrikelschleife  verändert, 
dieselbe  bildet  jetzt  einen 
gleicbmässig  gewölbten  Bogen 
mit  einem  absteigenden  venö- 
sen Schenkel,  einem  langen 
queren  Mittelstack  und  einem 
wiederum  aufsteigenden  arte- 
riellen Schenkel.  Der  an  den 
letzteren    sich   anschliessende 

Bulbustheil  überschreitet, 
schräg  ansteigend,  die  Mittel- 

1 1  Die  «uf  Taf.  VII  seiner  Zeit  mltgelheiltco  Ilerzconslruclionen  Tom  Em- 
bryo M  stimmen  mit  obiger  Darafellung  nicht  überein.  Es  standen  mir  zu  jenen 
nnr  zwei  ziomllcb  dicke  Schnitte  |(i  u.  S  Taf.  VI)  zu  Gebot,  zu  den  neueren 
Constructionen  von  Lg  u.  IIB  dagegen  eine  grossere  Zahl  von  feineren  Scbnitten. 
Letztcrc  Constructionen  sind  sonach  unbedingt  ab  die  corrccteren  anzusehen. 
Ans  der  Profil-  und  der  Vorderansicht  von  M  Iftsst  sich  übrigens  die  Herzform 
von  BB  mit  geringen  Abänderungen  in  der  Verbindung  der  Tbetle  herstellen. 
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linie,  kehrt  abei  mit  seinem  InsertionEende  wieder  in  diese  znrQck  tmd 
besitzt  daher  eine  nach  links  gekehrte  Knickung.  Der  Vorhofirtheil  des 
Herzens  ist  etwas  nach  rechts  gerfickt.  Im  Ganzen  bildet  jetat,  von 
Tom  her  gesehen,  das  Herz  eine  ringförmige  Schleife  mit  erheb- 
lich überwiegendem  Querdurchmesser,  während  die  Proülansicht  za 
einer  S-fÖrmigen  geworden  ist.  Aus  der  frilheren  Form  läsat  äch 
die  gegenwärtige  dadurch  ableiten,  dasa  man  sich  das  QoerstQck 
von  jener  nach  abwarte  umgelegt  denkt,  wobei  der  arterielle  Ventrikel- 
schenkel von  der  Rückseite  des  Mittelstückes  an  dessen  oberes  Ende 
gelangt,  während  zugleich  der  YorhofsscheDkel  des  Herzens  nach 
rechts  hin  verschoben  wird.  Am  Endotbelherzen  markirt  sich  die 
Grenze  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  durch  die  verengt«  Strecke 


■ft.  m. 


des  Canalis  aurieularis.  Dieser  steigt  bei  Lg  (Fig.  81)  noch  steil  in 
die  Höhe,  während  er  bei  Lr  {Fig.  %2j  von  hinten  nach  vom  verlänfL 
Auf  der  eben  beschriebenen  Stufe  bildet  der  Ventrikeltheil  des 
Herzens  ein  Hufeisen,  dessen  beide  nach  oben  gekehrte  Enden  noch 
weit  auseinanderstehen  und  das  eine  in  der  linken,  das  andere  in 
der  rechten  Eörperhälfte  sich  befinden  (Fig.  83  u.  Fig.  84).  Der  eine 
von  den  Endschenkeln  ist  der  spätere  Conus  arteriosos,  den  an- 
deren können  wir  mit  entsprechendem  Namen  als  Conus  venosuE 
bezeichnen.  Dieses  Hufeisen  krümmt  sich  in  der  nächstfolgenden 
Zeit  mehr  zusammen,  sein  arterieller  Schenkel  biegt  sich  nach  vom 
und  zugleich  stark  medianwärts,  und  er  setzt  sich  nunmehr  durch 
eine  tief  einschneidende  Furche  vom  Mittelstück  ab.  Audi  das 
venöse  Ventrikelende  nähert  sich  mit  seinem  oberen  Ende  der  Mittel- 
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linie  und  so  geschieht  es,  dass  sich  in  der  letzteren  die  beiden  lieber- 
gangsstficke  des  Herzscfalauches  kreuzen.  Das  untere  Bulbusende 
kommt  vor  den  sogenannten  Ohrkanal,  d.  h.  vor  das  Verbindungsst&ck 
des  Torhofs  mit  dem  Ventrikel  zu  hegen.  Jenseits  von  der  Durch- 
kreuzung richtet  sich  der  Bulbostheil  wieder  auf  und  steigt  vor 
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Embryo  Bl.  Es  deckt  hier  der  medianwärts  umgelegte  rechte  Ven- 
trikelschenkel  oder  Conus  arteriosus,  in  Verbindung  mit  dem  An- 
fangsstück des  Bulbus,  das  Mittelstück  mehr  als  zur  Hälfte  zu  (Fig. 
85  und  86).  Um  die  Form  von  Bl  in  die  von  Lr  zurückzuführen, 
müsste  der  quer  vorgelagerte  Bogen  wieder  nach  oben  und  rechts 
hin  umgeschlagen  werden. 

Aehnlich,  wie  bei  Embryo  Bl,  liegen  die  Dinge  im  Allgemeinen 
bei  Embryo  R.  Indessen  ist  hier  die  Ueberlagerung  des  mittleren 
Ventrikelstückes  durch  den  Conus  arteriosus  keine  so  weitgehende. 
Die  Grenzfurche  zwischen  beiden,  die  bei  Bl  vorwiegend  horizontal 
verläuft,  steht  bei  R  fast  senkrecht  und  das  Mittelstück  zeigt  nun- 
mehr auch  an  seinem  unteren  Rande  einen  wohlausgesprochenen 
Einschnitt.  Bl  steht  in  seiner  Entwickelung  zwischen  Lr  (Fig.  83) 
und  R  (Fig.  87).  Mit  ersterem  stimmt  die  convexe  Bogenlinie  der 
unteren  Ventrikelgrenze,  mit  R  die  Vorlagerung  des  Conus  arteriosus. 
Der  weitere  Fortschritt  von  R  gegenüber  von  Bl  liegt  darin,  dass 
die  rechte  Ventrikel  half  te  sich  gesenkt  und  von  der  linken  abgeknickt 
hat.  Als  Folge  hiervon  hat  sich  am  unteren  Ventrikelrand  eine  ein- 
springende Furche  gebildet,  und  der  Conus  arteriosus  hat  eine  steilere 
Stellung  angenommen,  die  in  der  Folge  noch  zunimmt 

Mit  dieser  letzten  Umstellung  sind  die  verschiedenen  Herzab- 
schnitte in  ihre  definitive  gegenseitige  Lagebeziehungen  eingerückt 
Der  Ventrikeltheil  des  Herzens  liegt  jetzt  am  tiefsten  und  er  zer- 
fällt, von  vomher  gesehen,  durch  einen  scharfen  Einschnitt,  den 
Sulcus  interventricularis,  in  eine  rechte  und  eine  linke  Abthei- 
lung. Die  rechte  Abtheilung  liegt  weiter  nach  vom  als  die  linke; 
sie  schliesst  sich  nach  oben  und  medianwärts  mittelst  des  vorsprin- 
genden Conus  arteriosus  an  den  Bulbustheil  an. 

Auch  an  der  Rückseite  sind  rechte  und  linke  Ventrikelhälfte 
durch  einen  Sulcus  interventricularis  von  einander  geschieden.  Es 
ist  die  hintere  Furche  dadurch  entstanden,  dass  der  venöse  Schenkel 
des  Ventrikeltheiles,  der  Conus  venosus,  wie  wir  ihn  oben  nannten, 
sich  medianwärts  gegen  das  Mittelstück  eingebogen  hat  Die  hintere 
Furche  ist  minder  tief  als  die  vordere,  und  beide  begegnen  sich  am 
unteren  Herzrand.  Jede  der  beiden  Ventrikelhälften  umfasst,  ausser 
dem  betreffenden  Conus,  einen  Theil  des  ursprünglichen  Mittelstücke^, 
und  zwar  kommt  der  betreffende  Antheil  auf  der  rechten  Seite  unter 
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und  hinter  den  Conus  arteriosus,  auf  der  linken  dagegen  unter  und 
vor  den  Conus  venosus  zu  liegen.  Indem  die  vordere  Furche  links 
vom  Conus  arteriosus,  die  hintere  rechts  vom  Conus  venosus  aus- 
läuft, fallt  das  Ostium  arteriosum  der  rechten,  das  Ostium  venosum 
der  linken  Ventrikelhälfte  zu,  und  es  wird  später  zu  untersuchen  sein, 
wie  sich  die  Verschränkung  der  definitiven  Verbindungen  herstellt. 


Trennung  der  einzelnen  Abtheilungen. 

Wie  wir  aus  der  primitiven  Geschichte  des  Herzens  wissen,  so 
unterscheiden  sich  die  drei  Hauptabtheilungen  des  Herzens:  Bulbus, 
Ventrikel  und  Vorhof,  von  Anfang  ab  dadurch  von  einander,  dass 
deren  ursprünglich  getrennte  Seitenhälften  vor  ihrer  Vereinigung  in 
verschiedenen  Beziehungen  zum  Vorderdarm  stehen  und  dass  sie 
auch  nicht  gleichzeitig  zum  geschlossenen  Rohr  zusammenwachsen.*) 


1)  Ich  verweise  in  der  Hinsicht  auf  meine  früheren  Darstellungen  in  der 
Monogr.  d.  Hühnchenentwickelung.  S.  84  u.  110,  sowie  auf  die  Briefe  über  die 
Körperform.  S.  68.  Bei  dem  Anlass  möchte  ich  denn  doch  betonen,  dass  es 
ungerechtfertigt  ist,  wenn  in  neueren  Arbeiten  consequent  Gassbr  als  Haupt- 
entdecker der  bilateralen  Herzanlage  citirt  wird.  Gasser's  1876  erschienene 
Mittheilung  hat  nichts  gebracht,  was  nicht  schon  9  bez.  8  Jahre  früher  durch 
Hbnsen  beim  Kaninchen,  durch  mich  beim  Hühnchen  festgestellt  gewesen 
w&re.  Hensbn  gehört  die  Priorität  der  Entdeckung  und  er  hat  in  Frankfurt 
in  der  Naturf. -Versammlung  vom  Jahre  1867  darüber  berichtet  (Sitzungsbe- 
richt vom  23.  September).  Ich  selbst  war  zu  jener  Zeit  selbständig  zu  gleichen 
Ergebnissen  gelangt  und  in  meiner  1868  erschienenen  Monographie  habe  ich 
zuerst  eine  ausführliche,  durch  Abbildungen  und  durch  gleichzeitig  herausge- 
gebene Modelle  erläuterte  Darstellung  des  Bildungsherganges  gegeben.  Vor 
uns  Beiden  hatte  Darbste  für  das  Hühnchen  eine  Entwickelung  des  Herzens 
aus  zwei  getrennten  Blastemen  behauptet  (Comptes  rendus  T.  63,  Sitzung  vom 
31.  Dec.  1866),  aber  da  er  die  Blasteme  in  den  vorderen  Theil  des  Fruchthofes 
neben  die  hier  vorhandene  gefässlose  Stelle  verlegt  hat,  so  muss  seiner  Be- 
hauptung ein  Irrthum  zu  Grunde  gelegen  haben.  Gasser  theilt  in  seinem 
Aufsatz  in  Schultzens  Archiv  (Bd.  14.  S.  460)  einige  historische  Bemirkungen 
mit,  dieselben  sind  indessen  sehr  oberflächlich  gehalten  und  zum  Theil  irr- 
thümlich.  Oberflächlich  muss  ich  den  Vorwurf  nennen,  dass  meine  sämmtUchen 
Zeichnungen  (S.  70  der  Körperform)  des  Endothelschlauches  entbehren,  denn 
einmal  gilt  dies  nur  von  einem  Theil  derselben  und  für  diese  sagt  eine  er- 
klärende Bemerkung  ausdrücklich,  dass  der  Schlauch  wegen  Kleinheit  der 
Figuren  nicht  eingezeichnet  worden  sei.  Irrthümlich  und  in  directem  Wider- 
spruch mit  meinen  Angaben  ist  die  Behauptung,  ich  lasse  den  Ventrikel  aus 
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Der  zuerst  sich  schliessende  Yentrikeltheil  verliert  Mhzeitig  seine 
Gekrosverbindung,  und  als  freie  Schleife  verlässt  er  die  Stätte  seiner 
ersten  Entstehung.  Bulbus  und  Yorhofstheil  bleiben  dagegen  am 
Yorderdarm  angeheftet,  obwohl  nicht  ihrer  ganzen  Länge  nach.  Der 
Bulbustheil  wird  mit  seinem  unteren,  an  den  Yentrikel  anstossen- 
den  Ende  frei  und  beschreibt  von  da  ab  selbständige  Erflmmnngen. 
Die  dorsale  Yerbindung  des  Yorhofes  erhält  sich  in  noch  grösserer 
Ausdehnung,  und  wir  werden  nachher  auf  deren  Einzelnheiten  aus- 
führlich zurückkommen  müssen. 

Auf  den  jüngeren  Entwickelungsstufen  sind  die  Caliberunter- 
schiede  der  einzelnen  Herzabtheiluugen  noch  nicht  so  bedeutend, 
wie  später.  Am  weitesten  ist  ursprünglich  die  linke  Yentrikelhälfte, 
später  gewinnt  dann  vor  allem  der  Yorhof  das  Caliberübergewicht 
Nach  der  arteriellen  Hälfte  hin  verjüngt  sich  der  Yentrikeltheil  all- 
mählich und  die  Yeijüngung  schreitet  über  den  Bulbus  fort^  so  dass 
dessen  Insertionsstück  den  engsten  Abschnitt  des  Herzschlauches  dar- 
stellt (man  vgl.  Fig.  78  u.  Fig.  83  S.  130  u.  132). 

Für  die  äussere  Gestaltung  des  Herzens  sind  nun  weiterhin 
zwei  Bildungen  von  eingreifender  Bedeutung,  die  Herzohren  und 
der  Ohrkanal.  Die  Herzohren  0  treten  als  zwei  seitliche  Aus- 
sackungen am  Yorhof  da  auf,  wo  derselbe  von  der  Yorderdann- 
wand  sich  abzubiegen  beginnt.  So  sind  sie  schon  beim  Herzen  von 
Lg  (Fig.  79)  und  bei  dem  von  Lr  (Fig.S4)  sichtbar.  Anfangs  erscheinen 
sie  als  ziemlich  gleichmässig  gewölbte  rundliche  Yortreibungen,  dann 
aber  ändert  sich  ihre  Gestalt,  sie  weiten  sich  zu  umfänglichen  Bil- 
dungen aus,  welche  den  gesammten  oberen  Theil  der  Parietalhöhle 


einer  angetrennten  Anlage  hervorgehen.  Noch  gröbere  Unrichtigkeiten  ent- 
hält allerdings  die  historische  Darstellung  von  Foster  -  Balfoub  (Deatsche 
Ausgabe  S.  62),  auf  welche  Gasser  Bezug  nimmt. 

1)  Die  Bezeichnung  Herzohr  (Auricula  cordis)  ist  schon  von  älteren 
Anatomen  verschieden  weit  gefasst  worden,  indem  die  Einen  darunter  den  ge- 
sammten Yorhof,  die  Anderen  nur  dessen  zipfelförmige  vordere  Anhänge 
verstanden  haben  (vcrgl.  Haller,  Element.  Physiol.  I.  304).  Die  Franzosen 
nennen  noch  jetzt  den  ganzen  Yorhof  Oroillette  und  unterscheiden  davon  die 
Anhänge  als  Auricules,  während  die  Engländer  jenen  als  Auricle,  diese  alt 
auricular  appendages  bezeichnen.  Von  den  neueren  deutschen  Anatomen  wird 
wohl  allgemein  der  Ausdruck  Herzohr  im  engeren  Sinne  gebraucht  and  vom 
Herzohr  jederseits  der  Vorhofssinus  unterschieden.  Auch  die  Embryologen 
trennen  am  Yorhof  die  Herzohren  vom  Sinus,  aber  der  Sinns  und  die  Hen- 
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ausfOUen.  Es  ist  aus  ihrem  Verhalten  zu  erschliessen,  dass,  nach* 
dem  die  Heizohren  anfangs  als  Knickongsohren  an  dem  noch  an- 
Tollkommen  gesdilossenen  Schlauch  entstanden  sind,  sie  weiterhin 
über  ihre  Elastidtätsgrenze  hinaus  ausgeweitet  und  nun  als  ausdehn- 
bare Säcke  nur  noch  Tom  Druck  der  umschlossenen  Flüssigkeit 
geformt  werden,  so  dass  sie  nunmehr  allenthalben  hindringen,  wo 
ihnen  Baum  geboten  ist  0 

Die  Ausweitung  der  Herzohren  erfolgt  sehr  rasch.  Bei  Embryo 
Lg  und  noch  bei  Lr  sind  dieselben  unbedeutende  Nebentaschen  des 
Yorhofes,  bei  den  Embryonen  a,  Bl  u.  B  dagegen  haben  sie  bereits 
jene  charakteristische  Form  und  Ausdehnung  angenommen,  die  sie 
auch  für  die  Folge  bewahren.  Es  besteht  jetzt  der  Yorhof  aus  einem 
engeren  Mittelstück,  dem  Yorhofssinus,  und  aus  den  dasselbe 
flügelartig  überragenden  Herzohren.  Ersterer  ist  durch  das  Gekröse 
an  der  Bückwand  der  Höhle  befestigt  und  in  ihn  mündet  das  zu- 
fliessende  Yenenblut  ein.  Seiae  engste  Stelle  können  wir  passender- 
weise als  Isthmus  vestibuli  bezeichnen.  Die  Herzohren  entwickeln 
sich  frei  nach  oben,  nach  Tom  und  nach  unten.  Ihre  oberen  Taschen, 
durch  einen  Einschnitt  von  einander  getrennt,  legen  sich  der  Wand 
des  Yorderdarmes  an,  die  vorderen  Bänder  umgreifen  als  Appen- 
dices  auriculares  (oder  Herzohren  im  engeren  Sinne)  zugeschärft 
die  Seitenflächen  des  Aortenbulbus,  die  unteren  Yerlängerungen  schie- 
ben sich  neben  dem  Ohrkanal  herab  und  überdecken  noch  theilweise 
die  Yentrikeloberfläche.  An  den  vortretenden  Bändern  der  Horzohren 
entstehen  weiterhin  auch  einzelne  Kerben,  wodurch  die  Umgrenzung 
eine  etwas  unregelmässige  wird. 


obren  der  Embryologen  decken  sich  nicht  mit  den  gleichnamigen  Gebilden 
der  descriptiven  Anatomen,  denn  jene  verstehen  unter  Ilerzohren  die  gc- 
sammten  seitlichen  Aussackungen  des  Yorhofstheiles  (man  vergl.  z.  B.  v.  Ba£r*8 
Entwickelungggesch.  II.  138),  und  nicht  nur  dessen  vordere,  die  Aorta  um- 
fassende Anhänge.  Zur  Vermeidung  des  Uebclstandes  könnte  man  auch  für 
das  embryonale  Herz  die  Bezeichnung  einschränken  und  die  Aussackung  mit 
besonderem  Namen,  etwa  als  Bursa  auricularis  oder  als  Ala  vestibuli  be- 
zeichnen. Vielleicht  genügt  es  indessen,  wenn  man  bei  der  v.  BAER'schen 
weiteren  Fassung  bleibt  und  die  vorderen  Abschnitte  als  Appendicos  auricu« 
lares  besonders  unterscheidet.  In  dem  Sinne  sind  oben  die  Ausdrücke  ge- 
braucht. 

I)  Heft  I.  S.  75  und  Körperform  S.  96. 
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Der  Ohrkanal  0  ist  gleich  den  Herzohren  frühzeitig  angelegt, 
erreicht  aber  nicht  sofort  seine  volle  Ausbildung.  Schon  bei  den 
jüngeren  Embryonen  Lg  und  BB  ist  er  erkennbar  als  eine  zwischen 
dem  befestigten  Vorhofstheil  und  dem  durch  seine  Weite  ausge- 
zeichneten Yentrikelanfang  liegende  verjüngte  Strecke.  Bei  diesen 
jüngeren  Embryonen,  vor  Eintritt  der  Naokenbeuge,  ist  die  Richtung 
des  Ohrkanales,  vom  Vorhof  ausgehend,  eine  ansteigende  (Fig.  80 
S.  130),  dann  aber,  wenn  der  Kopf  sich  vornübergebeugt  hat,  wird 
sie  aus  einer  ansteigenden  eine  steil  absteigende  und  zugleich  etwas 
nach  links  gerichtete  (Fig.  SS).  Der  Ohrkanal  tritt  nunmehr  als 
cylindrisches  Rohr  aus  dem  unteren  Ende  des  Yorhofssinus,  er  wird 
von  den  Herzohren  beiderseits  weit  überragt  und  theilweise  noch 
begleitet.  Auch  gegen  den  Ventrikel  hin  grenzt  sich  der  Ohrkanal 
ziemlich  scharf  ab,  um  so  mehr,  da  seine  Muskel  wand  im  Gegen- 
satz zu  derjenigen  des  Ventrikels  compact  und  dünn  ist  Er  ist 
von  einer  gewissen  Länge  und  bildet,  dank  seinen  verschiedenen 
Eigenthümlichkeiten,  einen  sehr  wohl  charakterisirten  Abschnitt  des 
embryonalen  Herzens.  Soll  der  Ohrkanal  einer  von  den  beiden  an* 
grenzenden  Herzabtheilungen  untergeordnet  werden,  so  theilt  man 
ihn  nach  seiner  späteren  Entwickelung  besser  dem  Ventrikel  als  dem 
Vorhof  zu.  Noch  zweckmässiger  ist  es,  bei  Beschreibung  jugend- 
licher Stufen  denselben  als  selbständigen  Theil  zu  behandeln  und 
den  Ventrikel  erst  an  dessen  unterem  Ende  anfangen  zu  lassen. 

Die  Ventrikelanlage  ist,  wie  wir  oben  sahen,  ein  gebogener 
Schlauch,  dessen  Caliber  vom  venösen  nach  dem  arteriellen  Ende 
hin  abnimmt.  Zur  Zeit,  da  die  Nackenbeuge  beim  Embryo  auftritt, 
verläuft  der  untere  Rand  des  Bogens  durchweg  convex  und  die 
Gestalt  des  Theiles  erinnert  auffällig  an  diejenige  des  Magens.-) 
Schon  die  Herzdarstellung  (Fig.  83  S.  132)  vom  Embryo  Lr  giebt 
diesen  Eindruck,  noch  mehr  die  Figuren  S5  u.  86,  welche  das  Ken 
vom  Embryo  Bl  wiedergeben.    Hier  kann  man  mit  vollem  Recht 


1)  Die  Bezeichnung  Ohrkanal  (Canalis  auricalaris)  stammt  von  Hallu 
(Sur  la  formation  du  Coeur.  11.  74),  der  diesen  Theil  zuerst  genau  unterschie- 
den und  in  seiner  Qeschichte  Terfolgt  hat. 

2)  Wie  ich  nachträglich  finde,  so  hat  schon  Rathsb  die  Form  des  embryo* 
nalen  Ventrikels  mit  der  eines  Magens  verglichen  (Entwickelung  der  Katter. 
S.  90.   Man  vergleiche  auch  dessen  Taf.  IV  Fig.  19  u.  20). 
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TOD  einer  Curvatura  minor  und  major  unii  von  einem  Fundus  rentri- 
culi  sprechen.  Letzterer  erstreckt  sieh  von  der  Einmündungsstelle 
des  Ohrkanales  aus 
nach  linlts  und  bil- 
det den  geräumigsten 
Theil  der  Ventrikel- 
h&hle. 

Solange  der  Ten- 
trikel  die  magenähn- 
liche Gestalt  besitzt, 
sind  zwar  seine  bei- 
den Hälften  an  Form 
und  Weite  unter- 
schieden, eine  eigent- 
liche Trennung  der- 
selben ist  aber  kaum 

eingeleitet.  Erst 
nachdem .  die  oben 
besprochene  XJmla- 
gerung  von  Conus 
arteriosus  und  veno- 
sus  und  die  Äbwärts- 
knickung  des  rechten 
Ventrikelendes  er- 
folgt ist,  tritt  nicht 
allein  äusserlich,  son- 
dern auch  innerlich 

eine  bestimmte 
Scheidung  der  bei- 
den Hälften  zu  Tage. 

Entsprechend  den  "nükukriippm.  ,s  srit,ir..tibB!i.  >-.£  v.iv.Ev.r*cHL 
äusseren  Furchen  schiebt  sich  die  faltenartig  nach  innän  voi^etrie- 
bene  Wand  als  Leiste  gegen  die  Lichtung  vor  und  constituirt  so  das 
Septum  ventriculorum  (oder  Septum  inferius).  Bei  Em- 
bryo R  hat  sich  diese  Entwickelung  soeben  vollzogen ;  um  Weniges 
weiter  vorgeschritten  finden  wir  sie  bei  den  Embryonen  A  und  B ') 
n  Heft  I.  S.T3. 


140  Das  Herz. 

und  auf  der  Höhe  angelangt  bei  Fr.  Mit  dem  Auftreten  des  Septom 
inferius  verkürzt  sich  (relativ)  die  Queraxe  der  Yentrikelanlage  und 
die  beiden  Ostien,  welche  anfangs  durch  einen  breiten  Zwischen- 
raum getrennt  gewesen  waren  (Fig.  86),  rficken  auch  innerlich  mehr 
zusanmien.  Zum  grossen  Theil  kommt  dies  wohl  auf  Rechnung  der 
zunehmenden  Ausweitung  des  Yentrikelraumes,  zum  Theil  mag  in- 
dessen wohl  auch  die  Einfaltung  der  Wand  geradezu  ihren  Ort 
wechseln. 

Soweit  das  Septum  inferius  von  unten  her  in  den  Yentrikel- 
raum  einschneidet,  bildet  es  eine  breite  Sichel  mit  oberem  gerun- 
deten Ausschnitt  Indem  es  vom  an  der  linken  Seite  des  Conus 
arteriosus,  hinten  an  der  rechten  Seite  des  Conus  venosus  anhaftet, 
ist  es  windschief  gekrümmt  und  seine  Ränder  laufen  verschränkt 
Folgt  man  den  sich  zuschärfenden  oberen  Rändern,  so  gelangt  man 
sowohl  von  vom,  als  von  hinten  her  zu  einer  einspringenden  Falte 
an  der  Grenze  vom  Ohrkanal  und  Conus  arteriosus.  In  Verbindung 
mit  dem  Septum  inferius  bildet  diese  ein  ringförmiges,  zwischen  die 
beiden  Ventrikelhälften  eingeschobenes  Diaphragma.  Die  ob^re  Hälfte 
dieses  Diaphragma  reicht  hinten  weiter  nach  rechts,  vom  weiter 
nach  links  als  die  untere;  auf  eine  Horizontalebene  projicirt  würde 
der  Rand  der  Oeffhung  eine  Achtertour  beschreiben,  deren  hinterer 
Ring  nach  rechts,  deren  vorderer  nach  links  ausbiegt 

Der  Conus  arteriosus  entsteht,  wie  wir  oben  sahen,  aus 
dem  vomübergebogenen  arteriellen  Ende  der  Ventrikelschleife.  Bei 
Embryo  Bl  noch  beinahe  horizontal  verlaufend,  zeigt  er  schon  bei  R 
schräg  ansteigende  Richtung  und  seine  Stellung  wird  in  der  Folge 
immer  steiler.  Seine  anfangs  so  scharfe  Trennung  vom  übrigen 
Ventrikel  wird  durch  Ausfüllung  der  trennenden  Furche  äusserlich 
mehr  und  mehr  verwischt 

Bulbus.  Fretum  und  Truncus  arteriosus.  Der  Bulbustheil 
des  Herzens  setzt  sich  vom  Conus  arteriosus  durch  einen  nur  seichten 
Einschnitt  ab,  und  wir  unterscheiden  an  ihm  zwei  gesonderte  Ab- 
theilungen: das  Fretum  und  den  Truncus  arteriosus.  Als  Fretum 
(Fretum  Halleri)  ist  die  Stelle  des  Rohres  zu  bezeichnen,  an  wel- 
chem die  vom  Ventrikel  ausgehende  Blutbahn  erheblich  eingeengt  ist^ 
d.  h.  die  Stelle,  an  der  sich  später  die  Semilunarklappen  bilden.') 

1)  Uallbb  in  seiner  klassischen  Darstellung  von  der  Herzentwickelnng 
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Es  liegt  bei  Fig.  81  und  82  das  Fretum  noch  in  der  unmittelbaren 
Verlängerung  des  Conus  arteriosus,  bei  Fig.  86  u.  88  biegt  sich  sein 
linkes  Ende  steil  empor  und  geht  nun  in  den  eigentlichen  Truncus 
über.  Bei  Bl  ist  der  Winkel  noch  nahezu  ein  rechter,  bei  R  ist 
er  zu  einem  stumpfen  geworden.  Der  Truncus  steigt  vor  dem 
oberen  Theil  des  Ohrkanales  und  vor  dem  Vorhofssinus  in  die  Höhe 
(Fig.  85—87)  und  heftet  sich  vor  der  Kehlkopfanlage  an  die  Wand 
des  Vorderdarmes  an. 


Das  Endothelrohr  des  Herzens. 

Bei  den  jüngeren  Embryonen  Lg  bis  Lr  bildet  das  endotheliale 
Rohr  einen  vom  Muskelherzen  durch  einen  breiten  Zwischenraum 
geschiedenen  inneren  Schlauch.  Zahlreiche  Fäden  erstrecken  sich 
von  der  Aussenliäche  des  Endothelrohres  zur  Innenfläche  des  Muskel- 
rohres und  da,  wo  stärkere  Fäden  vom  Innenrohr  abgehen,  ist  dessen 
Querschnitt  in  Zacken  ausgezogen,  von  denen  es  unentschieden 
bleiben  mag,  ob  sie  vorgebildet  waren  oder  ob  sie  durch  die  Prä- 
paration erzeugt  worden  sind  (Taf.  XI  Lr  1 5a  —  19c  und  Taf.  Xu 
Lg  56—102).    Im  Allgemeinen  liegt  das  innere  Rohr  inmitten  des 


unterscheidet  am  Aortentheil  des  Herzens :  le  d^troit,  le  halbe  et  le  hec.  Sp&tere 
Embryologen  haben  bei  Erörterung  des  HALLER^schen  Fretum  oder  Detroit 
das  Hauptgewicht  auf  das  Vorhandensein  einer  äusseren  EinschnQrung  gelegt 
Eine  solche  ist  zwar  vorhanden,  aber  nur  unbedeutend  (vergl.  y.  Baeb,  Ent- 
wickelungsgeschichte.  I.  56).  KöLLiKER(Entwickelungsgeschichte.  2.  Aufl.  903) 
hat  sich  deshalb  geradezu  verleiten  lassen,  den  Namen  Fretum  als  überflüssig 
zu  verwerfen.  Er  übersieht  dabei,  dass  Hallbr,  der  am  lebenden  Herzen 
beobachtet  hat,  bei  seiner  Unterscheidung  an  den  Blutstrom  anknüpft.  »L*onde 
de  sang  qui  parcourt  le  d^troit  est  plus  effllöc**  sagt  Haller  an  einer  Stelle 
und  an  einer  anderen  Stelle:  «le  sang  sort  du  ventricule  par  un  orifice  plus 
^troit  que  le  bulbe  de  Tacrte**  (1.  c.  I.  1 10  und  IL  S4).  Diesen  Verhältnissen 
am  schlagenden  Herzen  entspricht  an  Durchschnittsbildern  die  Enge  des 
Endothelrohres  beim  Uebergang  aus  dem  Conus  arteriosus  in  den  Truncus. 
Da  das  Fretum  die  Anlage  des  scharf  bestimmten  Gebietes  der  Semilunar- 
klappen  darsteUt,  und  da  es  femer  von  sehr  früher  Zeit  ab  charakteristisch 
sich  abhebt,  so  ist  dessen  Unterscheidung  nichts  weniger  denn  ungerecht- 
fertigt. Uebrigens  ist  es  auch  begründbar,  wenn  Haller  den  Herzabschnitt, 
den  ich  oben  Truncus  genannt  habe,  in  einen  Bulbus  und  ein  Rostrum  unter- 
abtheilt.  Ersterer  entspricht  der  nach  links  vorspringenden  Ecke  des  Rohres, 
letzterer  dem  am  Vorderdarm  sich  inserirenden  Endstück. 
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äusseren,  nur  stellenweise  rückt  es  der  einen  Wand  näher  als  der 
anderen;  es  verhält  sich  demnach  in  früher  Zeit  seiner  Form  nach 
zum  Gesammtherzen,  als  ob  es  ein  stark  geschrumpfter  innerer  Aus- 
guss  desselben  wäre  (man  vergleiche  unter  Anderem  die  Figuren  78 
und  79  oder  S5  und  80). 

An  der  weiteren  Umgestaltung  des  primitiven  Herzschlauches 
nehmen  die  verschiedenen  Strecken  des  Endothelrohres  in  ungleichem 
Maasse  Theil  und  die  gegenseitige  Beziehung  zwischen  den  beiden 
Bestandtheilen  gestaltet  sich  für  jeden  der  Herzabschnitte  in  eigen- 
thümlicher  Weise.')  Construirt  man  demnach  das  Endothelherz,  etwa 
vom  Embryo  Bl  oder  von  einer  noch  höheren  Stufe,  so  treten  an 

den  Figuren  die  einzelnen  Abthei- 
lungen in  weit  schärferer  Weise  her- 
vor, als  am  Gesammtherzen. 

Am  einfachsten  macht  sich  die  Sache 
am  Vorhof,  hier  legt  sich  die  Endothel- 
schicht  der  Aussenwand  unmittelbar  an 
und  bekleidet  in  gleichmässiger  Weise 
_  deren  Innenfläche.  Die  Muskelwand  des 

L    «.  Vorhofes  aber  erscheint  als  eine  com- 

Flg.  Ol» 

Endotheiroiir  des  Herzens  Ton  ßi  im       pacte,  verhältuissmässig  düune  Platte, 

Profil  gesehen.     Vergr.  40. 

Tr  Tiuncud  Aorue.  V.  h  Vena  hepat      völlig  im  Gogeusatz  ZU  der  stark  auf- 

Uebrige  Bezeicbnongen  wie  3.  I3ü.  ^  ° 

gelockerten  Wandung  der  Ventrikel. 

Im  Ohrkanal  ändert  sich  das  Verhalten:  während  hier  das 
Muskelrohr  einen  regelmässig  elliptischen  Querschnitt  hat,  erschemt 
der  Endothelschlauch  in  sagittaler  Richtung  stark  abgeplattet,  stellen- 
weise bis  beinahe  zur  Berührung  der  beiden  Wandschichten.  Die 
spaltförmige  Lichtung  weitet  sich  beiderseits  aus  und  wird  \fon  zwei 
breiten  und  zwei  schmalen  Polstern  eingefasst,  welche  aus  einer 
sehr  zarten  zellenreichen  Bindesubstanz  bestehen  und  den  Baum  bis 
zur  Muskelwand  erfüllen.  Es  sind  dies  die  Endothelpolster  von 
F.  ScuMiDT  oder  die  Atrioventricularlippen  von  Lindes.^) 

Anders  gestaltet  sich  die  Sache  im  Ventrikel.  In  dem  Raum, 
der  zwischen  Endothelrohr  und  Muskelwand  ursprünglich  frei  ge- 
blieben war,  sind  hier  von  der  Muskelwand  aus  zahlreiche  kleme 

1)  Monogr.  d.  Hahnchenentwickelung.  S.  141. 

2)  Man  vergl.  die  Figuren  34-36  Taf.II  und  Fig.  S4u.85  Taf.  V. 
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Balken  vorgedrungen,  welche  in  der  Nahe  der  mittleren  Lichtung 
sich  verbreitem  und  kranzförmig  untereinander  verbinden.  Sehr  bald 
sieht  man  diese  kleinen  Balken  auch  ihrerseits  von  dünnen  Endothel- 
scheiden  umgeben.  Wir  haben  nunmehr  eine  mittlere,  völlig  freie 
Lichtung  und  ausserhalb  dieser  ein  System  von  zusammenhängen- 
den Spalten,  welche  sämmtlich  vom  Endothel  ausgekleidet  sind. 

Das  eben  beschriebene  Verhalten  findet  sich  noch  im  Grunde 
des  Conus  arteriosus  (R  50  Taf.  XII) ;  weiter  oben  (R  53)  wii'd  die 
Wand  des  letzteren  dünn  und  compact  und  der  gesammte  Bulbus- 
theil  hat  eine  dünne  compacte  Muskelwand.  Der  Endothelschlauch 
steht  im  Bulbustheil  von  der  Muskelwand  weit  ab  und  der  Zwi- 
schenraum füllt  sich  in  der  Folge  mit  einer  weichen  Bindesubstanz 
aus.  Soweit  das  Fretum  reicht,  ist  der  Endothelschlauch  flach  ge- 
drückt und  ähnlich  wie  im  Ohrkanale  von  zwei  gegen  seine  Lichtung 
convex  vorspringenden  Kissen  eingefasst,  aus  denen,  wie  wir  durch 
F.  Schmidt  wissen,  in  späterer  Zeit  die  Semilunarklappen  hervor- 
gehen. An  der  Insertionsstelle  des  Aortentruncus  biegt  dessen  Aussen- 
wand  unmittelbar  in  die  des  Vorderdarmes  um  und  das  Endothelrohr 
setzt  sich  in  die  verschiedenen  abgehenden  Zweige  fort.  Die  Aorten- 
bogen, gleich  den  Aortae  descendentes  und  den  übrigen  grösseren 
Gefässstämmen,  haben  anfangs  nur  den  Bau  von  Gapillaren,  d.  h.  sie 
sind  einfache  Endothelröhren. 


Die  zum  Herzen  lilntillirenden  Gefässstämme,  der  Sinus 
and  Saeeas  reunlens  und  die  Porta  yestlbuli. 

Bei  jüngeren  Embryonen  sammeln  sich  unter  dem  venösen  Herz- 
ende die  Dottervenen,  die  Nabelvenen,  die  Cardinal-  und 
die  Jugularvenen.  Jugular-  und  Cardinal venen  verbinden  sich 
jederseits  zum  Ductus  Cuvieri  oder  zur  oberen  Hohlvene. 
Dieselbe  entsteht  noch  im  Stammtheil  des  Rumpfes,  geht  dann  in 
der  Seitenwand  der  Parietalhöhle  nach  vorn  und  trifft  mit  der  von 
unten  heraufsteigenden  Nabel vene  zusammen  (Taf.  IX  Fig.  7  u.  10). 
Der  gemeinsame  Stamm  tritt  in  das  Septum  transversum  ein  und 
wendet  sich  in  diesem  medianwärts,  um  sich  mit  dem  entsprechenden 
Stamm  der  anderen  Seite  zu  verbinden.  Ehe  dies  geschieht,  nimmt 
er  die  vom  Darm  heraufsteigende  Dottervene  auf.    Die  beiden  Sam- 
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melstämme  bilden  zusammen  ein  queres  Venenrohr,  welches  über 
der  Leberanlage  nnd  mimittelbar  nnter  dem  Zwerchfell  liegt,  ich 
bezeichne  dasselbe  als  Sinus  renniens.  Da,  wo  das  Zwerchfell 
in  die  Muskelwand  des  Herzens  Öbergebt,  tritt  die  Fortsetzung  des 
Sinns  in  den  Vorhof  ein  (Taf.  IX  Fig.  12). 

Das  eben  beschriebene  Verhalten  der  Venen  bietet  mancherlei 
ao^lige  Momente:  so  tritt  die  Vena  cava  snperior  nnter  dem 
Zwerchfell  durch  zum  Herzen,  die 
Vena  umbilicalis  ist  bilateral  an- 
gelegt nnd  nimmt  ihren  Weg  Aber 
der  Leber  weg,  und  auch  die  Dot- 
terrenen zeigen  Verhältnisse,  ans 
ans  denen  die  der  späteren  V.  por- 
tae  nicht  ohne  Weiteres  abznleiten 
sind.  Wir  werden  bei  einem  spä- 
teren Änlass  die  Umbildung  der 
'  Unterleibsvenen  la  verfolgen  ha- 
ben, und  ich  bescbrJinke  mich  an 
dieser  Stelle  auf  Erörtemng  der^ 
jenigen  Funkte,  welche  för  die 
Geschieht«  des  Herzens  bedeut- 
sam sind,  die  Dislocation  der 
oberen  Hohlvene  und  diejenige  des  Sinus  reuniens.  Zuvor  aber  bedarf 
es  einer  genauen  Feststellung  von  der  Anheftungsweise  des  Hen- 
Torhofes. 

Der  Herzvorhof  haftet  mit  seiner  Bflckwand  an  der  Wand  des 
Vorderdarmes  an  und  zwar,  wie  dies  schon  früher  (S.  15)  gezeigt 
wurde,  unmittelbar  vor  der  Anlage  der  Lungen.  Vor  der  Vorderwand 
des  Vorderdarmes  weichen  die  beiden  MuskelbUtter  nnter  einem 
Winkel  von  ca.  ISO"  auseinander  nnd  gehen  in  die  Muskelwand  des 
Vorhofes  über  (Taf.  XI  BB  Fig.  7,s,  Lr  Fig.  18a).  Bei  den  jflng8t«n 
meiner  Embryonen  bleibt  an  der  Wurzel  des  Herzgekrösea  zwischen 
beiden  Blättern  noch  eine  Spalte  übrig,  in  welche  die  epitheliale 
Lungenanlage  sich  frei  hineinschiebt;  dies  ändert  sich  aber  bald, 
indem  der  Zwischenraum  ron  Bindesubstanz  ansgefOUt  wird. 

Das  vom  Vorderdarm  abgehende  Vorhofsgekröse  hängt  nach  ab- 
wärts mit  der  Zwerchfellverbindnng  des  Herzens  zosammea.    Indem 
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das  Hei*z  dem  Zwerchfell  unmittelbar  aufruht,  nur  durch  eine  ein- 
springende Furche  davon  geschieden,  kommt  es  zwischen  beiden 
nicht  zur  Bildung  eines  selbständigen  Gekröses.  Denken  wir  uns 
das  Herz  von  seiner  Verbindung  losgeschnitten,  so  wird  die  Durch- 
schnittslinie, die  Vorhof  Wurzel,  wie  wir  sie  nennen  können,  eine 
schleifenformige  Figur  bilden,  bestehend  aus  einem  schmalen  verti- 
calen  Streifen,  dem  Gekröstheil  der  Vorhofwurzel  und  einem  breiten 
transversalen.  Durch  letzteren  tritt  der  aus  dem  Sinus  reuniens 
kommende  (ursprünglich  doppelt  angelegte)  Endothelschlauch  in  das 
Herz,  und  ich  bezeichne  ihn  daher  als  Porta  vestibuli.  Bei  den 
Embryonen  vor  Eintritt  der  Nackenbeuge  liegen  die  beiden  Ab- 
schnitte der  Vorhofwurzel  nicht  in  derselben  Flucht;  der  Gekrös- 
theil steht  vorwiegend  vertical,  die  Porta  mehr  horizontal.  Später 
scheint  sich  der  Gekröstheil  zu  verkürzen,  seine  beiden  Schenkel 
treten  mehr  auseinander  und  die  dazwischenliegende  Lücke  schliesst 
sich  als  mediane  Verlängerung  der  Porta  vestibuli  an.  Die  Stellung 
der  letzteren  wird  in  der  Folge  eine  steilere,  indem  auch  das  Zwerch- 
fell nach  eingetretener  Kopfkrümmung  eine  stärkere  Neigung  an- 
nimmt. 0 

Noch  bei  Embryo  Lr  liegt  der  Sinus  reuniens  unterhalb  des 
Zwerchfells  und  ist  von  diesem  glatt  überbrückt.  Bei  den  Em- 
bryonen Bl  und  R  dagegen  hat  er  sich  emporgehoben  und  den 
Zwerchfellüberzug  vor  sich  hergetrieben.  Das  emporgehobene  Feld 
wird  durch  eine  von  unten  her  einschneidende  Furche  umschnürt 
und  gestaltet  sich  zu  einem  zwischen  Zwerchfell  und  Vorhof  ein- 
geschobenen Sack ,  dem  Saccus  reuniens.  An  der  Rückseite  und 
am  oberen  Ende  nimmt  dieser  die  zufliessenden  Venen  auf,  nach 
vom  communicirt  er  durch  die  tief  abgesetzte  Porta  hindurch  mit 
dem  Vorhof. 

Von  den  in  den  Sinus  reuniens  eintretenden  Venenstämmen 
haben  durch  die  Bildung  der  Nackenkrümmung  die  beiden  oberen 
Hohlvenen  eine  weit  steilere  Richtung  angenommen,  sie  treten  jetzt 
von  oben  herab  zum  Sinus  hin  und  umgreifen  dabei  von  der  Seite 
her  die  Eingänge  in  die  Recessus  pulmonales  der  Parietalhöhle. 
Dabei  heben  sich  die  beiden  Hohlvenen  nicht  allein  aus  der  Zwerch- 


1)  Man  vergleiche  die  Durchschnitte  der  Tafeln  XI  und  XII. 

Hi8,  HeniehL  Embryonen.  HI.  10 
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fellfläche  empor,  sondern  sie  drängen  gleichzeitig  die  Wandschicht 
der  Paiietalböhle  Tor  sich  her  und  erscheinen  somit  in  den  Rand 
einer  sichelfönnigen  Faite  eingeschlossen.  Der  seitliehe  Ursprungs- 
theil  dieser  Falt«  bildet  eine  Art  von  OekrSse  für  die  Venenstämme 
und  wird  allmählich  zu  einer  dünnen  Haut,  welche,  dem  Venen- 
stamm folgend,  wie  eine  Coulisse  medianwärts  sich  vorschiebt  and 
den  Zugang  zu  dem  Eecessus  pulmonales  mehr  und  mehr  ver- 
engt. Es  ist  dies  Tenenge- 
kröse  identisch  mitderMem- 
brana  pleuro-pericar- 
diaca  von  Schmidt  und  es 
wird  schliesslich  jederseits 
zur  Grenzhaat  von  Pleura- 
and  von  Pericardlalböble. 
Der  AnschluBs  der  beiden 
"«■  »s-  oberen  Hohlvenen  an  den  Sac- 

ä»iieii»B8itlit  d«  S«tii»  TfnnitLi  lon  Embrro  Bl.  .  ,  .   ,         , 

v»igr.  30.  flo  MchfM  Mcnchr.  r.a  ctn.  «nticoUtii,  cus  reunieus  gescuebt  ohne 

umbiliaU»,   S.[  ftplun  ir.niT«rsoin,    Z»  Di.phr.pnm     scharfe      GreUZC.         LctztCrCr 

zieht  sich  demnach  in  zwei 
gekrümmte  Verlängerungen  aus,  die  wir  als  dessen  Cornna  be- 
zeichnen wollen.  Es  ist  unschwer  zu  verstehen,  wie  das  Empor- 
heben des  Saccus  reuniens  aus  der  Zwercbfellfläcbe,  die  Bildimg 
seiner  Hörner  und  die  zunehmende  Einwärtsschiebung  der  Hohlvenen 
ihrem  Hechanismus  nach  völlig  zusammengehörige  Vorgänge  sind. 
Indem  die  Venenstämme  in  ihrem  relativen  Längenwachsthnm  zurück- 
bleiben, üben  sie  nach  den  Seiten  und  nach  unten  hin  einen  Zog 
auf  ihre  Umgebung  aus,  dessen  Folgen  in  den  aufgezählten  Dis- 
locationen  zu  Tage  treten. 

Die  Hebung  der  beiden  Enden  des  Saccus  reuniens  ist  eine 
ungleiche,  rechts  erfolgt  sie  ausgiebiger  als  links.  Demgemäss  nimmt 
der  Saccus  reuniens  bald  eine  unsymmetrische  Lage  an,  die  ^^ 
sprüngliche  Mitte  rückt  schräg  nach  rechts  herüber,  das  linke  Hom 
ist  weit  länger  und  stärker  gekrümmt  als  das  rechte.  Letztere« 
verdeckt  demnach  auch  weit  früher  die  zugehörige  Longenanlage  als 
das  linke  (Fig.  94). 

Bei  der  eben  beschriebenen  Schrägstellung  des  Saccus  kommt 
es  zu  einer  Verzerrung  seiner  eigenen  Anheftungslinie  sowohl,  als 


Die  z 


1  Herzen  hinfübrenden  Gefftss: 


147 


Fmbija  Gl. 


•ienigen  der  Porta  vestibuli     Die  Figuren  94  und  'tb  können  da- 
•"ine  Vorstellung  geben     die    ^.nheftungslime  des  &accus,  zur 
"}\  ausgedehntei  als  die  Porta,  bildet  eine  dreiarmige  Figur, 
hter  Schenkel  weit  heraufreicht,  wihrend  dtr  linke  nahezu 
k  '»rltäuft,   beide  Schenkel   nehmen  in  ihreu  Enden  die 

Hohhenen  auf,  der  obere  Theil  des  Vittelstücks  fällt 
theii  der  früheren  Vorhofswurzt  1  zu^aminen,  und 
H  lessen  Blat^ 

.iiittellinie    auf- 
rückt  und  bilden 
■  eieck  mit  abwarte  ge- 
.iirter  Basis. 
Die   Porta   vostibuli    hat 
durch    den    Ansehhiss    des 
ausgeweiteten    Gekröbtheiles 
gleichfalls    eine    von\  legend 
dreieckige  Gestalt  angenom- 
men (Fig.  94i,  und  zwar  weicht 
die  Basis  des  Dreiecks  nach 
der  rechten  Seite  und  nach 
oben  hin  ab.  Ihr  oberes  Ende 
bat  sich  zu  einem   beinahe 
selbständigen  Flügel  ausge- 
zogen, innerhalb  dessen  die 
obere  Communicationsöffnung 
liegt;    eine  zweite  Oeffnung 

~  ,   .   ,  ,  „  r    Ao'xf'onplini»  d"  Sucm  itinieiut  im  Disphngmi, 

befindet  Sich    gleichfalls  nach    Km^rio  BI.  Vergr.  so    TTnchn.  lgL,,Bin^l.c.ia.il 

rechts  Ton  der  Mittellinie  im  """'""■  "  "'''^•^'^'.^•;  S'mbuinu-''****'"''"'*'*"'' 
Mittelstöck  des  Feldes.    Das 

Blut  von  der  linken  Cava  muss  deninacli  einen  starken  die  Mittel- 
linie überschreitenden  Bogen  beschreiben,  che  es  den  Zugang  zur 
Porta  findet  Eine  doppelte  Ausmündung  des  Sinus  rcuniens  in  den 
Vorhof  habe  ich  bei  Bl  als  unstreitig  vorhanden  gefunden,  'J  Immer- 
hin wage  ich  zur  Zeit  noch  nicht  allzu  grosses  Gewicht  auf  dies 
Yerbalten  zu  legen,   denn  dasselbe  ist  nur  ein  vorübergehendes, 


1)  So  wiedergegeben  in  den  Figuren  'J3  and  'Jl. 
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früher  sowohl  als  später  liegen  die  Verhältnisse  anders  nnd  der 
Sinus  reuniens  schliesst  sich  mit  einfacher  VerbindaDgsöffnuDg  dem 
Vorhof  an.  Mag  nun  die  Ocffnung  doppelt  oder  einfach  sein,  so 
nimmt  dieselbe  nur  einen  Theil  des  Portaraumes  ein,  der  übrige, 
vorzugsweise  nach  oben  und  nach  links  sich  ausdehnende  Raum  wird 
von  Bindesuhstanz  ausgefüllt. 

Je  mehr  der  Saccus  reuniens  aus  der  Zwerchfellfläche  sich 
emporhebt,  um  so  mehr  muss  er  sich  zu  einem  Anhangsgebilde 
des  Heizvorhofes  ge- 
stalten. Als  solcher 
verbindet  er  sich  auch 
mehr  und  mehr  mit 
dem  Herzen.  Für  das 
linke  Hörn  nebst  dem 
Mitteistück  bleibt  die 
Verbindung  eine  mehr 
änsserltche,  dasselbe 
persistirt  als  bestimmt 
abgegrenztes  Gebilde 
in  Gestalt  des  Sinns 
coronariuB.  Das 
rechte  Hom  dagegen 
senkt  sich  tief  in  den 
Vorhof  ein  mid  seine 
Wandung  verwächst 
mit  der  Wandung  des 
letzteren.  Einsenkm); 
und  Verwaohsang  dei 
Sinns  reuniens  gehen  hier  so  weit,  dass  die  Anatomie  bis  jetrt  ga 
kein  Bedürfniss  empfunden  hat,  denselben  als  getrennten  Abschnitt 
zu  unterscheiden.  Gleichwohl  erhält  sich  seine  Abgrenzung,  sowohl 
änsserlich  als  innerlich,  zeitlebens.  Aeusserlich  zeichnet  sie  sich  als 
eine  (in  den  Letirbücbern  wenig  beachtete)  Furohe  aas,  welche  als 
Sulcus  torminalis  auf  der  rechten  Seite  von  der  Eiamündnngs- 
stelle  der  Cava  suporior  zu  derjenigen  der  Cava  inferior  bin  verläuft. 
An  der  Innenseite  liegt  an  entsprechender  Stelle  eine  stark  vor- 
springende Leiste,  die  Taenia  terminalis,  welche  die  Enden  der 
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Mm.  pectinati  aarnimmt  und  das  durch  die  letzteren  charakterisirte 
Vorhofsgebiet  in  engerem  Sinne  vom  glatt«n  Gebiet  des  Sinus  re- 
nniens  abtrennt ') 

Mit  der  Ablösung  des  Saccus  renniens  vom  Zwerchfell  hängt^ 
wie  ich  kaum  bezweifle,  auch  die  Bildung  des  Centrum  tendinenm 
zusammen.  Indem  ein  Theil  der  primären  Zwerchfellanlage  zur  ITm- 
kleidung  des  Saccus  reuniens  Yerwendung  findet,  muss  in  der  Muskel* 
anläge  eine  Lacke  entstehen,  die  sich  durch  Bindegewebe  ausfüllt. 
Es  hat  sogar  den  Anschein,  als  ob  die  Grundform  des  Gentrum  ten- 
dinenm in  dem  Fig.  95  dargestellten  Felde  bereits  angelegt  sei.  Denkt 
man  sich  dort  die  Schenkel  des  Gekr5stheiles  zusammengeschoben, 
so  dass  sie  noch  Baum  für  die  Hiatus  bieten,  so  bleibt  der  ventral- 
wärts  angebogene  Querstreifen  übrig,  dessen  rechte  Hälfte  die  Oeff- 
nang  der  Cava  inferior  enthält'. 

Die  Area  interpoaita,  die  Eastaeürsche  Klappe  and  die 
Spina  Testlbnll. 

Die  Innenfläclie  des  Vorhofes  zeigt  auf  der  Stufe  von  Embrjo  Bl 
folgende  Verhältnisse  (Fig.  !i7) :  eine  annähernd  medianstehende  Falte 
des  Septum  superius  atrio- 
ram  drängt  sich  zwischen  den 
oberen  Theil  der  Vorhofshälften 
ein.  Von  den  letzteren  nimmt  die 
rechte  die  aus  dem  Sinus  reuniens 
kommenden  beiden  GefässrÖhren 
auf.  Ihre  Ostien  liegen  innerhalb 
eines  Feldes,  an  dessen  Bekleidung, 
laut  dem  früher  über  die  Porta 
Testibuli  Mitgetheilten,  die  Muskel- 
wand nicht  participirt,  und  zwar  be- 
finden sie  sich  in  dem  nach  rechts  ^^^^  ^^^  t-a,i„v/m  Vln' .om  ii»  etstrnet 
emporgehobenen  Flflgel  des  Porta-  *"■"  '^"'*''''  '"'ÄiM'*iourpo<iu."*'''*"'  ''■' 
feldes.    Das  übrige  Portagebiet  ist 

von  Bindesubstanz  eingenommen.  Wir  treffen  also  in  der  hinteren 
Vorhüfswand  ausser  den  GefässÖffnungen  eine  von  der  Muskelum- 

I)  Diese  Leiste  ist  ron  F.  Scdmipt  beachtet  und  als  fundamentale  Muskel- 
ecblelfe  bezeichnet  worden. 
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Itleidung  frei  gelassene  Stelle,  die  in  der  Folge  eine  selbständige 
Entnickelung  einschlägt  und  die  ich  vorerst  als  Area  interpo- 
sita  bezeichnen  will.  Dieser  Area  begegnen  wir  aaeh  auf  den 
späteren  Stufen,  ich  venveise  z.  B.  auf  Fig.  89  und  auf  untenstehende 
Figur  9S.  Sie  bildet  ein  Dreieck  mit  abwärts  gerichteter,  etwas 
schräger  Basis.  Die  Spitze  des  Dreiecks  sieht  nach  oben  und  etwas 
nach  rechts  und  sie  läuft  neben  dem  Septum  superins  aus.  Die  linke 
untere  Ecke  geht  ein 
Stuck  weit  unter  diesem 
durch  Die  recht«  Ecke 
schhesst  sieb  dem  nun- 
mehr einfachen  Osüum 
des  Sinus  reuniens  an. 
Indem  nun  das  rechte 
Hom  des  Sinus  reuniens 
sich  m  den  Vorhof  vor- 
treibt wird  auch  seine 
Oefnung  in  den  letzte- 
ren hinein  geschoben. 
Als  spaltattige  L^cke 
der  dünnen  vorderen  Si- 
nnswand wird  dieselbe 
von  zwei  Falten  einge- 
fasst,  von  welchen  die 
laterale  erheblich  brei- 
ter ist,  als  die  mediale. 
■  Hit  scharfem  Band  ragt 
jene  in  den  Vorhof  hin- 
ein und  gemäss  der  schrägen  Richtung  des  Ostium  verläuft  sie  mit 
ihrem  unteren  Ende  schräg  medianwärts  und  erreicht  damit  die 
laterale  Ecke  der  Area  interposita.  Es  ist  diese  aus  der  vorderen 
Wand  des  Sinus  reuniens  gebildete  Falte  die  Anlage  der  Valvula 
Eustachi,  welche,  wie  wir  durch  F.  Schmidt's  Arbeiten  wissen,  u^ 
sprünglich  auch  die  Mündung  der  Cava  superior  omscbliesst 

Den  medianen  Saum  des  Ostium  bildet  in  dessen  oberer  Hälfte 
eine  dünne  Falte,  die  Valvula  vestibuli  sinistra,  unten  aber 
wird  die  Oeffnung  von  einem  Bindegewebskeil  begrenzt,  dessen  Vorder- 
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fläche  dem  Vorhofsraum  als  Area  mterposita  zugewendet  ist  Vor 
der  Lungen-  und  der  Magenanlage  beginnend  geht  derselbe  inedian- 
wärts  vom  feinub  re- 
uuiens  vorbei  m  die  hin 
tere  Vorhofsnand  über 
Der  Keil  ist  in  einem 
grösseren  Theil  seiner 
Ausdehnung  dreikantig 
Von  den  Kanten  sind 
zwei  lateral  wärts  ge- 
richtet und  bilden  den 
hinteren  und  den  vor- 
deren Grenzsaum  des 
Sinus  reuniens  bez.  sei- 
ner Ostien,  Die  dritte, 
nach  vom  gerichtet« 
Kante  legt  sich  als  me- 
diale Grenze  der  Area 
int«rposila  eine  Strecke 
weit  dem  Septum  supe- 
rius  an  und  pSegt,  we- 
nigstens stellenweise, 
frühzeitig  mit  diesem 
zu  verwachsen. 

Der  eben  beschrie- 
bene Bindegewebskeil 
erßhrt  in  der  Folge 
eine  zunehmende,  nach 
vom  und  medianwärts 
gerichtete  Drehung.  Da- 
durch und  zum  Theil 
wohl  auch  dnrch  gleich- 
zeitiges Wachsthum 
springt  derselbe  weit  in 
die  Vorhofshöhle  hinein 

vor  nnd  gestaltet  sich  zu  einer  selbständigen  Anlage  der 
wand.    In  dieser  Eigenschaft  bezeichne  ich  ihn  als  Sp 


Fig. »  ü, 
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bnli.  Die  rechtsseitige  Ecke  der  Spina  mmmt  das  Ende  der  Eu- 
STACHi'schen  Klappe  auf  und  bildet  mit  dieser  den  Boden  des  Sac- 
cus reuniens  (Fig.  9S). 


Der  Ohrkanal  and  die  Bildung  der  Ostia  renosa. 

Der  zwischen  Ventrikel  und  Vorhof  Übende  Ohrkanal  ist,  wie 
wir  froher  sahen,  in  seiner  Mnskelwand  ein  etwas  abgeplattetes 


in  «ns     S  Bp 
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cylindrisches  Kobr  die  Lichtung  seiner  Blutbahn  dagegen  stellt  eine 
Querspalte  dar  die  in  der  Hitte  eng  an  den  beiden  Kanten  aus- 
gebreitet ist  Der  Zwischenraum  zmschen  dem  Endothel-  und  dem 
Muskelrohr  wird  lurcb  eine  weiche  B  ndesubstanz  aasgefüllt,  und 
so  entstehen  zwei  breite  und  zwei  schmale  die  Lichtung  umgebende 
Substanzleibten ,  die  Atrioventricularlippen  von  Lindes  oder 
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Endothelkissen  von  F.  Schmidt.  Durch  das  Verhalten  der  Herz- 
ohren  zum  Ohrkanal  wird  übrigens  bedingt,  dass  der  Kand  des 
letzteren  eine  Strecke  weit  in  den  Vorhofsraum  hineinragt 

In  seiner  vollen  Entwickelung  zeigt  eich  der  Ohrkanal  noch 
bei  den  Embryonen  A,  B  und  bei  Pr.  Allein  schon  nach  Kurzem 
ist  er  als  selbständiger  Herzabschnitt  geschwunden  und  der  Vorhof 
flitzt  jetzt  dem  Ventrikel  unmittelbar  auf.  Feber  das  Verbleiben 
des  früheren  Obrkanals  geben  Durchschnitte  anzweideutigen  Auf- 
sehluss :  derselbe  ist  von  der  anstossenden  Ventrikelwand  umgriffen 


itcicululljp«. 


worden ')  und,  wie  früher  in  den  Vorhof,  so  ragt  er  jetzt  mit  scharfem 
Bande  in  den  Ventrikelraum  vor,  als  ob  er  durch  eine  vom  Vorhofe 
her  wirkende  Kraft  in  denselben  wäre  vorgeschoben  worden.  Dabei 
zeigt  sich  auch  die  anstossende  Ventrikelwand  etwas  eingestülpt, 


1)  „II  est  repriB  success [dement  (laus  les  cbaira  du  coeur"  sagt  Hallbb 
mit  einem  glOcklicben  Ansdruck  vom  Ecbwindenden  Obrkanftl  (1,  c.  11.  IT  ) 
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und  zwischen  ihr  und  dem  früheren  Ohrkanal  ist  eine  Bcbmale  Spalte 
entstanden,  die  alsbald  durch  einen  prismatischen  Bindegewebsstreifen 
ausgefallt  wird  (Fig.  103). 

Da  die  Kante  des  Septum  inferius  schräg  unter  dem  Ohrkaaal 
durchläuft,  so  gelangt  ein  Theil  der  vorgeschobenen  Wand  in  die 
rechte,  ein  anderer  in  die  linke  Ventrikelhälfte.  Aus  der  röhren- 
artig hereinhängeoden  Falte  bildet  sieb  die  Anlage  für  die  peri- 
pherischen Segel  der  Atriorentricularklappen. 


Zugleich  mit  dieser  Einstülpung  des  Obrkanals  hat  sich  eine 
weitere  Veränderung  vollzogen,  von  deren  Natur  Figur  103  eine 
üebersicht  zu  geben  vermag.  Zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  liegt 
jetzt  ein  breiter  Bindegewebspfropf ,  welcher  mit  der  Rückwand  des 
Vorhofes  durch  einen  veijüngten  Stiel  in  Verbindung  steht  Gleich 
einem  Spritzenstempel  erscheint  er  in  die  Lichtung  des  Ohrkanals 
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eiDgeschoben  und  er  lässt  von  derselben  jederseits  nur  einen  schmalen 
Gang  frei,  die  nunmehrigen  Ostia  atrioventricularia  dextrum 
und  sinistrum. 

Das  eben  beschriebene  gestielte  Gebilde  bezeichnen  wir  als 
Septumintermedium.  Es  ist  gemischten  Ursprungs  und  da- 
durch entstanden,  dass  die  aus  der  hinteren  Vorhofswand  hervor- 
getretene Spina  vestibuli  mit  der  benachbarten  hinteren  und  weiter- 
hin auch  mit  der  vorderen  Atrioventricularlippe  sich  verbunden  hat. 
Aus  letzteren  beiden  ist  der  breite  Stempel  des  Septum  intermedium 
hervorgegangen,  die  Spina  vestibuli  hat  dessen  Stiel  geliefert.  Beide 
Bildungen  stimmen  auch  histologisch  überein,  da  sie  beide  binde- 
gewebiger Natur  sind,  ihre  Grenze  markirt  sich  noch  eine  Zeit  lang 
durch  die  ungleiche  Dichtigkeit  des  Gefüges.  Mit  dem  Stiel  des 
Septum  intermedium  bleibt  das  untere  Ende  der  EuSTAcm'schen 
Klappe  verbunden. 

Der  Stempel  des  Septum  intermedium  und  die  Kante  des 
Septum  inferius  begegnen  sich,  und  indem  sie  sich  mit  einander 
verbinden,  wird  die  Trennung  der  Ventrikel  vervollständigt.  Bei 
Embryo  ^  (Fig.  103)  ist  die  Begegnung  beider  Septa  noch  nicht 
erfolgt,  bei  Embryo  Br2  (Fig.  104)  erst  theilweise,  bei  Seh  dagegen 
(Kg.  105)  ist  die  Verbindung  eine  vollständige.  Der  Stempel  des 
Septum  intermedium  reitet  nunmehr  auf  der  Kante  des  Septum  in- 
ferius und  überragt  das  letztere  mit  scharfen  Rändern.  Diese  vor- 
tretenden Rander  aber  treten  in  Verbindung  mit  Balken  der  Ven- 
trikelwand und  aus  ihnen  gehen  die  medialen  Zipfel  der 
beiden  Atrioventricularklappen  hervor.  Die  Gesammtanlage 
der  genannten  Klappen  umfasst  somit  die  eingestülpte  Wand  des 
Canalis  auricularis  und  die  vorspringenden  Ränder  des  Septum  inter- 
medium, welch  letztere  aus  der  bindegewebigen  Füllungsmasse  des 
Ohrkanales  hervorgegangen  sind. 

Die  Bildung  und  Verschiebung  des  Septum  intermedium  und 
die  Einstülpung  des  Ohrkanales  in  den  Ventrikeleingang  sind  Vor- 
gänge, welche  nicht  allein  der  Zeit  nach  zusammenfallen,  sondern 
die  unzweifelhaft  auch  auf  gleiche  Grundbedingungen  sich  zurück- 
führen. Für  die  entscheidenden  Bedingungen  halte  ich  einestheils 
die  zunehmende  Lagenveränderung  des  ganzen  Herzens,  andemtheils 
diejenige   der   Saccus   reuniens.     Noch   bei    den   Embryonen   von 
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7 — 10  mm,  so  noch  bei  Pr,  steht  die  Yentrikelaxe  annähernd  parallel 
mit  der  Axe  des  Saccus  reuniens  und  eine  Verlängeraiig  derselben 
schneidet  das  obere  Ende  des  Vorbofes  (Fig.  101).  In  der  Folge 
hebt  sich  aber  (wohl  in  Folge  des  Leberwachsthums)  die  Herzspitze 
mehr  und  mehr,  bis  ihre  Richtung  schliesslich  senkrecht  zu  der- 
jenigen des  Saccus  reuniens  steht    Bei  dieser  Drehung  des  Herzens 


V«rgT.  M.     Btulebai 


muss  der  sich  hebende  Ventrikeltheil  gegen  den  Vorhofstheil  bez. 
gegen  den  Canalis  auricularis  angedrängt  werden,  ein  VerhSltniss, 
das  sowohl  der  Einstülpung  des  letzteren,  als  der  Vorscbiebong  des 
Septum  intermcdium  zii  Gute  kommt. 

Die  zweite  bei  Beurtbeilung  dieser  Dinge  in  Betracht  kommende 
Veränderung  betrifft  den  Saccus  reuniens.  Ursprünglich  ist  dieser 
quer  gestellt  und  seine  beiden  Seitenhälften  liegen  in  derselben 
Flucht  (Fig.  lOUi.  In  der  Folge  geht  die  ursprüngliche  Qaerstel- 
lung  in  eine  schräge,  ja  in  eine  nahezu  sagittale  über.    Es  gilt 
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dies  in  eistei  Linie  vom  rechten  Hom  des  Saccus  reunieus  (Fig.  104), 
in  etwas  geringerem  Maasse  jedoch  anch  vom  linken  inshesondeie 
TOD  dessen  nnterstem  Abschnitt  Wenn  nun  das  rechte  Hörn  des 
Saccus  reuDiens  sich  also  umstellt  bekommt  nicht  allein  die 
Eustachi  sehe  Klappe  sondern  anch  die  ursprQnghch  hmtere  Wand 
eine  nahezu  sagittale  Stellung  Dadurch  wird  die  Spina  vestibuli 
tiefer  in  den  ^  orhof  herein   und   an  die  beiden  mittleren  Atrio- 


HenJnreluebBlU  Tom  E 


Tentricularlippen  herangedrängt,  mit  denen  sie  nach  erfolgter  Be- 
rühmi^  verwächst  Die  Bedeutung  des  Vorganges  kann  man  sich 
leicht  klar  machen:  versncht  man  in  Gedanken  bei  Fig.  103,  1U4 
oder  105  den  Saccas  reuniens  wieder  quer  zu  stellen,  so  ist  dies 
nur  unter  der  Bedingung  möglieb,  dass  das  irieptum  intermedinm 
nach  dem  Vorhof  hin  zurückgezogen  und  vom  Septum  inferins  ge- 
trennt wild. 

An   der  Bildung  der  Atrioventricularklappen   betheiligen  sich 
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einestfaeils  die  Huskelwand  des  Ohrkanales  und  des  anstosBenden 
Ventrikelgebietes,  anderntbeils  die  Bindesubstanzmasse  dei  riei  Atrio- 
ventricularlippen.  Von  diesen  sind  die  beiden  lateralen  von  anter- 
geordneter  Bedeutung,  wogegen  die  in  das  Septum  intermediam 
einbezogenen  medialen  Lippen  den  oben  als  Stempel  bezeichneten 
umfänglichen  Körper  darstellen.  Die  mnsculöse  Wand  des  Ohr- 
kanales reicht  tief  in  den  Saum  der  peripherischen  Klappensegel 
berab  und  biegt  hier  in  die  verdichtete  Kindenscblcht  der  einge- 
stülpten Ventrikeltvand  um.  Die  der  letzteren  angehörigen  Mnskel- 
bälkchen  erscheinen  nunmehr  mit  dem  freien  Sand  und  der  anteren 


E(iffnelea  H«ii  vom  Embrjo  ß  im  Profll,    Bueicbnanidi  irl«  sben.    Ymji.  SS. 
A  und  P  Aorttnrinne  und  PuliixiiiallsriDDs  innothjli  du  Bnlbu  AoiE». 

Fläche  der  neugebildeten  Klappe  verbunden  und  bilden  die  Chor- 
dae,  die  noch  nicht  tendineae,  sondern  musculares  sind.  Pör 
diesen  Theil  der  Cbordae  bedarf  es  keiner  secundären  Verbindung 
mit  den  Klappen,  sie  sind  von  Anfang  ab  Bestandtbeile  derselben 
Ventrikelwand  gewesen,  aus  der  das  untere  Blatt  der  Klappen  her- 
vorgeht. 

Compacte  Papillarmuskeln  bilden  sich  erst  in  einer  späteren 
Zeit  durch  Zusammendrängung  bestimmter  Zöge  von  primitiven 
Muskelbalken.  Immerbin  findet  man  schon  gleich  nach  Einstfilposg 
des  Ohrkanales,  dass  Anlagen  für  Fapillarmuskeln  gegeben  sind  und 
durch  etwas  dichtere  Gruppirung  der  Bälkchen  sich  charakterisiren. 
Auch  das  Septum  inferius  ist  anfangs  von  schwammigem  G«fflge 
und  zeichnet  sieb  nur  durch  seine  etwas  engeren  and  regelmässiger 
angeordneten  Maschen  Von  der  Umgebung  ans. 
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Bei  den  aus  dem  Septum  intermedium  hervorgehenden  Klappen- 
segeln ist  die  Verbindung  mit  den  Chordae,  mit  Ausnahme  vielleicht 
von  den  hintersten  Abschnitten,  nicht  primitiv  angelegt,  sondern  sie 
muss  sich  auf  dem  Wege  secundärer  Verwachsung  vollziehen. 

Ausser  den  aufgezählten  Bestandtheilen,  der  Muskelwand  und 
dem  Endücardium,  betheiligt  sich  an  der  Bildung  der  peripherischen 
Klappensegel  auch  das  Epicardium.  Wie  schon  oben  erwähnt  wurde, 
so  zieht  sich  zwischen  dem  eingestülpten  Ohrkanal  und  der  Ven- 
trikelwand eine  Spalte  in  die  Tiefe,  welche  von  Seiten  des  Epi- 
cardiums  durch  einen  prismatischen  Substanzring  ausgefüllt  wird. 
Eine  blattartige  Verlängerung  dieser  Ausfüllungsmasse  bildet  die 
mittlere  Lamelle  des  Klappensegels  und  erhält  sich  als  solche 
zeitlebens. 

Die  ursprünglich  musculöse  Beschaffenheit  der  Klappen,  auf 
welche  schon  von  früheren  Beobachtern  hingewiesen  worden  ist, 
macht  nun  allmählich  der  sehnigen  Platz.  Zuerst  kommt  es  zu  einer 
Continuitätstrennung  zwischen  den  beiden,  im  Klappenrand  in  ein- 
ander übergehenden  Muskelblättern.  Noch  bei  Embryo  ^,  ja  bei 
Embryo  Br2  (Fig.  103  und  104)  ist  der  Zusammenhang  vorhanden. 
Bei  Seh  (Fig.  105)  dagegen  finde  ich,  da^  Vorhofs-  und  Ventrikel- 
musculatur  zugeschärft  auslaufen  und  dass  nunmehr  die  vom  Epi- 
cardium stammende  mittlere  Lamelle  völlig  durchschneidet.  Die 
Persistenz  dünnerer,  aus  dem  Vorhof  herabsteigender  MuskelzOge  in 
den  Klappen  ist  seit  Kürschner  bekannt.')  Die  grosse  Mehrzahl  der 
Muskeln  aber  geht  verloren,  wobei  man  vielleicht,  ähnlich  wie  im 
Truncus  Aortae,  an  Druckatrophie  denken  darf.  Bei  den  Chordae 
braucht  eine  histologische  Umwandlung  des  Gewebes  nicht  noth- 
wendig  angenommen  zu  werden.  Jedes  Bälkchen  liegt  in  einer  En- 
dothelscheide,  welche  letztere  den  Zusammenhang  mit  den  Scheiden 


1)  Kürschner,  R.  Wagner's  Handwörterbuch.  Bd.  II.  S.54.  Man  vergleiche 
auch  GüBBENBAüEB,  Sitzungsbericht  der  Wiener  Akademie.  Bd.  57.  Von  den 
vier  Schichten  der  Klappen,  welche  Gussenbauer  unterscheidet,  stammt  Nr.  1, 
die  stärkere  vom  Yorhof  herabsteigende  Endocardialschicht,  von  den  Atrio- 
ventricularlippen ;  Nr.  2,  die  Muskelschicht,  von  der  Mnskelwand  des  Ohr- 
kanales;  Nr.  3,  die  mittlere  Hauptschicht  der  Klappen,  vom  Epicardium;  Nr.  4, 
das  Yentrikelendocardium,  von  der  Endothelauskleidung.  Zwischen  3  und  4 
mflsste  man  die  Reste  früherer  Ventrikelmusculatur  erwarten,  diese  sind  aber 
vollständig  geschwunden. 
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anderer  Balken  bez.  mit  den  Bindesubstanzpolstem  an  den  Ostien 
vermittelt  Wenn  diese  Scheiden  sich  selbständig  ausziehen  und 
weiter  entwickeln,  können  sie  zu  Sehnenfäden  werden,  ohne  dass 
eine  Muskelrückbildung  damit  sich  zu  combiniren  braucht 


Das  Septam  aorticum. 

Der  Bulbus  aortae  besteht  anfanglich,  wie  die  übrigen  Hen- 
abtheilungen,  aus  einem  Muskelrohr  und  einem  Endothelrohr.  Das 
Muskelrohr,  von  einer  dünnen  und  compacten  Wand  gebildet,  ist 
vom  Endothelrohr  nur  unvollständig  erfüllt  Der  Zwischenraum  zwi- 
schen beiden  wird  von  einer  Bindesubstanz  erfüllt,  als  deren  erste 
Anfänge  die  Fäden  zu  betrachten  sind,  welche  vom  inneren  zum 
äusseren  Bohre  hingehen.  Diese  Bindesubstanzschicht  liefert  die 
spätere  Intima  der  Arterien,  während  das  Muskelrohr  in  die  Me- 
dia übergeht 

Gleich  im  Anfangstheile  des  Bulbus,  im  sog.  Fretum,  zeigt  der 
Endothelschlauch  eine  Abplattung,  die  innere  Lichtung  ist  spaltförmig, 
und  zwar  wechselt  die  Stellung  der  Spalte  in  den  verschiedenen  Höhen. 


a. 


a,        P. 


Fig.  107. 

Qaerschnitte  durch  den  Aorteubnlbud  vom  Embryo  Rg.    Vergr.20.   Der  linke  End^hiitt 
kurz  nach  dem  Aastritt  ans  dem  Ventrikel,  der  rechte  vor  der  Insertion  an  Vorderdarm. 

A  Aortenhahn,   P Pulmo naibahn. 

Beim  Ursprung  aus  dem  Conus  arteriosus  sagittal  gestellt,  dreht 
sich  die  Spalte  mit  ihrem  vorderen  Ende  nach  links  und  schliess- 
lich wird  ihre  Richtung  eine  transversale.  Im  oberen  Theile  des 
Bulbus,  dem  Truncus,  verliert  sich  die  Abplattung  des  inneren  Rohres 
und  der  Querschnitt  wird  wiederum  cylindrisch.  Sehr  bald  weitet 
sich  die  Spalte  an  ihren  beiden  Rändern  aus,  während  sie  in  der 
Mitte  sich  verengt  Zwei  halbcylindrische  Leisten  treten  in  die 
Lichtung  vor,  und  indem  sie  ihre  Convexität  einander  zukehren, 
scheiden  sie  zwei  auf  dem  Querschnitte  dreieckig  erscheinende  Gänge 
von  einander. 
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Wie  wir  nun  schon  durch  ältere  Arbeiten  wissen,  ao  vollzieht 
sich  im  Bereich  des  Bulbus  die  Trennung  derart,  dass  die  beiden 
Längsleisten  zusammentreffen  und  verwachsen.  Der  vordere,  weiter- 
hin linke  Gang  wird  zur  Lichtung  der  Ä.  pulmonalis,  der  hintere 
zur  Aorta.  Die  Trennung  der  beiden  Höhren  beginnt  oben  und 
schreitet  von  da  aus  nach  abwärts  vor.  Die  Schnittreihe,  weiche  ich 
Fig.  lÜT  mittheile,  zeigt  links  die  noch  sagittal  stehende  verhält- 
nissmässig  breite  Spalte  unmittelbar  über  dem  Conus  arteriosus, 
dann  wird  die  Spalte  etwas  enger  und  schr^  gestellt,  3  u.  4  zeigen 
zwei  bereits  getrennte  dreieckige  Lichtungen,  bei  5  sind  die  Lich- 
tungen gerundet,  bei  r>  beginnt  der  Kanal  der  Fulmonalart«rie  um 
den  der  Aorta  berumzubiegen  und  nach  dessen  Kflckseite  zu  treten. 

Noch  ist  anfangs  die  Strecke,  innerhalb  deren  die  beiden  Lich- 
tungen einen  dreieckigen  Querschnitt  haben,  ziemlich  lang.  Die 
Kondung  der  Röhren  schreitet  von  oben  nach  abwärts  vor.  Im 
unteren  Theile  des  Fretum  erhält  sich  der  dreieckige  Querschnitt, 
die  gegen  die  Lichtung  vortretenden  Gewebskissen  beginnen  an  ihrer 
arteriellen  Seite  sich  auszuhöhlen  und  sie  bilden 
sich  hierdurch  zu  den  Semilunarklappen  um. 
Diese  haben  bei  ihrem  ersten  Auftreten  die  Ge- 
stalt von  sehr  plumpen  Wülsten.  Bei  Zw  finde 
ich  sie  indessen  verhältnissmässig  wohl  ausge- 
bildet und  sicherlich  sind  sie  zu  der  Zeit  schon 
scblussfahig. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  das 
Septum  aorticum  in  Gestalt  zweier  longitu- 
dinaler  Bindesubstanzleisten  sich  anlegt,  und 
dass  die  Vereinigung  dieser  Leisten  von  oben 
nach  abwärts  fortschreitet  Beim  Eintritt  in  den 
Ventrikel  schwinden  diese  Leisten  nicht  vollständig.  Die  eine  ( 
selben  (die  linkej  lässt  sieb  noch  eine  Strecke  weit  in  den  Conus 
arteriosus  hinein  verfolgen,  sie  scheidet  hier  einen  Sulcus  aortious 
and  einen  Sulcus  pulmonalis  und  nimmt  in  gleich  zu  betrachten- 
der Weise  an  der  Bildung  der  Herzscheidewand  Theil. 
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Die  Yerbindang  der  Sehoidewftnde  des  Herzens. 

Wir  haben  bis  jetzt  vier  von  einander  unabhängige  Scheidewand- 
anlagen  kennen  gelernt :  das  Septum  superius,  inferius,  inter- 
medium  und  das  Septum  aorticum.  Diesen  kann  hier  noch 
eine  weitere  Bildung  als  Septum  spurium  angereiht  werden.  Es 
ist  dies  eine  Falte,  welche  von  der  Decke  des  rechten  Vorhofes 
abgeht  und  welche  die  vordere  Kante  des  in  den  Vorhof  einge- 
schobenen Saccus  reuniens  mit  der  Vorderwand  des  Herzohres  ver- 
bindet Sie  besitzt  bei  Pr  (Fig.  101)  ungeffihr  die  halbe  Höhe  des 
Septum  superius  und  endet  nach  unten  mit  scharfem  Rand.  Für 
die  weitere  Herzentwickelung  ist  diese  Bildung  ohne  eingreifende 
Bedeutung,  indessen  erhält  sich  ein  Best  derselben  als  sagittale  vor 
der  Einmündungsstelle  der  V.  cava  superior  liegende  Leiste  auch 
im  ausgebildeten  Herzen  (Taenia  sagittalis). 

Von  den  eigentlichen  Scheidewandanlagen  ist  das  Septum 
superius  aus  einer  Einfaltung  der  oberen  Vorhofswand  hervorge- 
gangen. Das  Motiv  seiner  Entstehung  liegt  darin,  dass  die  Rück- 
wand des  Vorhofes  durch  den  Gekröstheil  der  Herzwurzel  fixirt  ist, 
beiderseits  davon  aber  weitet  sich  der  Vorhof  nach  oben  hin  aus  und 
so  entsteht  eine  mediane  Einziehung,  die  in  der  Folge  zur  scharfen 
Falte  sich  ausbildet. 

Das  Septum  inferius  verläuft,  wie  wir  oben  (S.  140)  sahen, 
als  windschiefe  Sichel  vom  linken  Rande  des  Conus  arteriosus  zum 
rechten  des  Conus  venosus;  nach  oben  hängen  seine  Enden  durch 
eine  gleichfalls  einspringende  Falte  der  Wand  zusammen  und  so 
kommt  ein  Diaphragma  zu  Stande,  welches  nur  durch  einen  ver- 
hältnissmässig  kleinen  runden  Ausschnitt  die  Communication  beider 
Ventrikelhälften  gestattet. 

Das  Septum  intermedium,  durch  Verschmelzung  der  Spina 
vestibuli  mit  den  zwei  mittleren  Atrioventricularlippen  entstanden, 
ist  ein  gestielter  Bindegewebspfropf,  dessen  Stiel  in  der  hinteren 
Vorhofswand  wurzelt,  dessen  breiter  Theil  im  Ohrkanale  liegt 

Das  Septum  aorticum,  soweit  es  in  den  Ventrikelraum  ein- 
tritt, ist  eine  Bindegewebsleiste,  welche,  aus  dem  Bulbus  herabsteigend, 
den  nach  rechts  und  vorn  liegenden  Sulcus  pulmonalis  von  dem  nach 
links  und  etwas  weiter  rückwärts  liegenden  Sulcus  aorticus  trennt 
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Die  Stufen  Ton  A  und  Ton  Pr  zeigen  diese  sämmüichen  Scheide- 
wandanlagen noch  getrennt  (Fig.  89  o.  90,  98  o.  109)  and  das  Septum 
intermedinm,  obwohl  vorhanden,  tritt  nur  in  geringem  Maasse  gegen 
den  Vorhofsranm  vor. 

Es  ist  nun  vor  allem  zu  untersuchen,  in  welcher  Weise  die 
Yentrikeltrennung  sich  vollzieht  Dächte  man  sich  das  Dia- 
phragma des  Septum  inferius  mehr  und  mehr  verengt,  so  müsste 
dies  zwar  eine  Trennung  der  beiden  Yentrikelhälften  zur  Folge  haben, 
aber  von  den  beiden  also  getrennten  Kammern  hätte  die  linke  keinen 
Abfluss,  die  rechte  keinen  Zufluss.  Es  müssen  also  bei  der  defini- 
tiven Scheidung  Vorgänge  Platz  greifen,  welche  jeder  der  beiden 
Abtheilungen  sowohl  ihre  Zufluss-  als  ihre  Abflusspforte  offen  er- 
halten. 

Die  Scheidung  der  Zuflusspforten  wird,  wie  wir  schon  oben  sahen, 
durch  das  Septum  intermedium  hergestellt.  Von  der  hinteren  Yor- 
hofswand  ausgehend  tritt  dasselbe  mehr  und  mehr  nach  vom;  es 
erreicht  zunächst  mit  seinem  oberen  Saum  die  gegenüberliegende 
YTand  des  Vorhofes.  Mit  seinem  dicken  unteren  Theil  aber  erreicht 
es  den  Ohrkanal  und  drängt  sich  mit  diesem  in  den  Ventrikelein- 
gang herein.  Dabei  begegnet  es  zuerst  dem  hinteren  Ende  des 
Septum  inferius,  während  in  der  Mitte  noch  eine  weite  Lücke  zwi- 
schen beiden  Bildungen  übrig  bleibt  (Fig.  106).  Bald  wird  aber  die 
Berührung  eine  ausgiebigere  und  das  Septum  posterius  umgreift 
mit  seinen  vorspringenden  Rändern  die  untere  Scheidewand  und 
betheiligt  sich  in  der  früher  erörterten  Weise  an  der  Bildung  der 
Atrioventricularklappen. 

Es  ist  nun  klar,  dass,  wenn  die  Verwachsung  beider  Scheide- 
wände längs  der  ganzen  Kante  des  Septum  inferius  vor  sich  ginge, 
der  linke  Ventrikel  von  der  Aorta  müsste  abgeschnitten  werden. 
Dies  wird  indessen  vermieden:  der  vorderste  Theil  des  Septum  in- 
ferius bleibt  nach  der  Aorta  hin  frei,  und  dafür  bildet  sich  eine 
Verwachsung  zwischen  dem  Septum  intermedium  und  dem  untersten 
Ende  des  Septum  aorticum.  Die  nach  ihrer  primären  Anlage  dem 
rechten  Herzen  und  zwar  dem  Conus  arteriosus  angehörige  Aorta 
wird  hierdurch  vom  rechten  Ventrikel  geschieden  und  durch  den 
allervordersten,  ausgespart  bleibenden  Theil  des  Ostium  interventri- 

culare  hindurch  mit  dem  linken  in  Verbindung  gelassen. 

11* 
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Mit  Hülfe  der  verschiedenen  Abbildangen  ist  es  woM  nicht  all- 
za  schwer,  das  räumliche  Ineinandergreifen  der  verschiedenen  Bü- 
dungen  sich  klar  za  machen.  Für  frühere  Stufen  verreise  ich  auf 
die  Figur  1U6,  sowie  auf  untenstehende  Figur  109.  Hier  sieht  man 
zunächst  den  TJebergang  des  Septum  inferius  in  die,  auf  der  Grenze 
des  Canalis  auricul.  liegende,  einspringende  Wandfalte,  unter  der 
letzteren  hindurch  fährt  der  Eingang  in  den  Äortenbulbus,  aus  wel- 


chem der  Sulcus  aorticus  und  der  Sulcus  pulmonalis,  durch  das  linke 
Septum  aorticum  geschieden,  herabsteigen.  Furche  und  Leiste  biegen 
medialwärts  um,  der  Sulcus  aorticus  leitet  gegen  den  Einschnitt  der 
unteren  Scheidewand,  die  Leiste  gegen  diese  selbst 

Bei  der  auf  Seite  15S  mitgetheilten  Zeichnung  vom  Emhiyo  J 
(Fig.  lOG)  ist  das  Septum  intermedium  bereits  bis  an  die  Yentrikd- 
grenze  vorgedrungen,  auch  hier  verfolgt  man  das  untere  Auslaufen 
des  Sulcus  aorticus  gegen  das  Ostium  interventriculare  und  das  des 
Septum  aorticum  gegen  die  untere  Scheidewand.  Legt  man  sich  in 
Gedanken  die  Brücke  vom  Septum  aorticum  zum  intermedium  hin,  so 
kommt  man  zur  Trennung  der  Aorta  von  der  rechten  und  zu  ihrff 
Ueberleitung  nach  der  linken  Ventiikelhöhle. 
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Bei  Embryo  Seh  hat  sich  die  Verbindung  vom  Septtun  aorticnm 
nnd  intermedium  soeben  TOllzogen.    Fig.  HO  zeigt  an  einem  Durch- 


Flf.  110. 
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schnitt  das  Zusammentreffen  derselben.  Bei  Fig.  111  sind  die  Yerhält- 
nisse  in  grösserer  Aasdehoung  dargestellt  Das  Septum  intermedium 
reicht  hier  schon  tief  in  den  Ventrikel  herein,  und  sein  freier  Saam 


überragt  als  Elappenzipfel  das  Septum  inferius.  Die  Grenze  des 
letzteren  ist  als  unterbrochene  Linie  eingezeichnet.  In  einem  Bogen 
rerlaufend,  greift  sie  über  den  oberen  Band  des  Septum  Intennedinin 
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hinaus.  Letzteres  wird  an  der  betreffenden  Stelle  vom  Septom  aorti- 
cum  (das  punktirt  ist)  erreicht,  und  es  wird  dadurch  die  Einmündung 
der  Aorta  in  den  linken  Ventrikel  überlagert.  Das  vom  Septum 
aorticum  gelieferte  Stück  der  Herzscheidewand  liefert  deren  häutige 
Stelle,  und  es  ist  verständlich,  wie  diese  noch  zum  Theil  in  den 
Aorteneingang  hineinreichen  kann.  Ebenso  ergiebt  sich  aus  der 
Bildungsgeschichte  des  Aortenzuganges,  dass  derselbe  unter  dem 
medialen  Klappensegel  der  Yalvula  mitralis  durchfuhren  muss,  denn 
letzteres  überragt  das  Septum  inferius  nach  links  hin.  Der  Eingang 
in  die  Aorta  liegt  aber  rechts  von  diesem. 

Fassen  wir  noch  einmal  den  Vorgang  der  Ventrikelscheidung 
zusammen,  so  leitet  sich  die  erste  Trennung  der  beiden  Hälften  durch 
das  Sichel-  bez.  ringförmig  angelegte  Septum  inferius  ein.  Der  von 
diesem  frei  gelassene  Ausschnitt  wird  zum  grossen  Theil  ausgefüllt 
durch  das  vom  Vorhof  herkommende  Septum  intermedium.  Nach 
vom  bleibt  eine  Lücke  als  Aortenzugang  und  jenseits  von  diesem 
bildet  sich  das  fehlende  Stück  Scheidewand  als  eine  Verlängerung 

des  vom  Bulbus  herkommenden  Septum 
aorticum.  Durch  das  Sept.  intermedium 
erfolgt  somit  die  Trennung  der  Zufluss- 
bahnen zu  den  Ventrikeln,  durch  das 
Septum  aorticum  die  Trennung  von  den 
Abflussbahnen.  Beifolgende  Figur  kann 
ein  zu  Schulzwecken  brauchbares  Schema 
der  Verhältnisse  geben.  Conus  veno- 
„.    ,.^  sus  und   Conus   arteriosus   sind   etwas 

Flg.  112. 

Schema  der  Bildung  der  Ventrikel-     auseinander  gologt  dargestellt   In  jenen 

Scheidewand.    Ca  n.  C.v  Conasarte-  ,  .   *        i  .  ^  r^ 

riosns  und  Conus  venosus»  8.  it  Sept.     scukt   sich   der   eiui^estülpte   Ohrkanal 

intermedium ,    S.  if  Septum  inferius,  ^  ^ 

^\°n"^i^  Aortf  ?*  a!  *^'^^^^^^  ^  peripherische  Anlage  der  Atrioventri- 

cularklappen.  Die  punktirte  Doppellinie 
bezeichnet  das  Septum  inferius,  welches  die  beiden  links  vom  Conus 
arteriosus  und  rechts  vom  Conus  venosus  einspringenden  Falten  mit 
einander  verbindet  Durch  das  Ostium  venosum  tritt  das  schrafQite 
Septum  intermedium  mit  seinem  verbreiterten  Ende;  vom  Aorten- 
bulbus  aus  entwickelt  sich  das  als  breite  Linie  dargestellte  Septum 
aorticum.  Beide  treffen  rechts  vom  Ostium  interventriculare  zu- 
sammen.   Die  Bedeutung  des  vorderen  Streifens  als  Septum  mem- 


Die  Scheidung  der  beiden  Yorhöfe.  167 

branaceum  und  der  Weg  des  Aortenzuganges  unter  dem  vorderen 
Mitraliszipfel  durch  lassen  sich  durch  die  Figur  leicht  erläutern. 


Die  Scheidung  der  beiden  YorhSfe 

ist  als  ein  in  später  Zeit  sich  vollziehender  Vorgang  vielfach  Qegen-^ 
stand  der  Untersuchung  gewesen  und  liegt  uns  in  ihren  Hauptzügen 
ziemlich  klar  vor.  In  übereinstimmender  Weise  lautet  für  den 
menschlichen  Fötus  vom  dritten  Monat  ab  die  Schilderung  der  Be- 
obachter dahin,  dass  eine  hintere  und  eine  vordere  Anlage  vorhan- 
den sind,  die  wir  der  leichteren  Verständigung  halber  als  vordere 
und  als  hintere  Scheidewandsichel  bezeichnen  wollen.  Erstere 
ist  eine  musculöse  Falte,  welche  von  der  vorderen  Vorhofswand  ab- 
geht und  mit  einem  Schenkel  der  Decke,  mit  einem  anderen  dem 
Boden  des  Vorhofes  anhaftet,  deren  freier  Rand  somit  nach  rück- 
wärts sieht  Ihr  gegenüberstehend  liegt  an  der  Rückwand  des  Vor- 
hofes ein  die  Mündung  des  Sinus  reuniens  (oder  wie  es  in  der 
Regel  heisst  der  unteren  Hohlvene)  einfassender  Klappenapparat,  der 
aus  zwei  schräg  gestellten  halbmondförmigen  Falten  besteht.  Die 
rechte  Falte  ist  die  Valv.  Eustachi,  die  linke  wird  zur  hinteren 
Scheidewandanlage.  Es  reicht  die  linke  Klappe  in  den  linken  Vor- 
hof herein,  und  indem  dieselbe  der  vorderen  Sichel  entgegenrückt, 
bildet  sie  in  der  Folge  den  häutigen  Abschluss  des  Foramen  ovale, 
wobei  ihr  letzter  Rest  als  Valvula  foraminis  ovalis  persistirt,  während 
der  Saum  der  vorderen  Sichel  als  Limbus  Vieusseni  sich  erhält. 

Es  stellt  sich  nun  die  Aufgabe,  diese  in  späterer  Fötalzeit 
unterscheidbaren  Theile  auf  die  Bildungen  früherer  Zeit  zurückzu- 
fuhren. Zu  dem  Zweck  greifen  wir  zurück  auf  die  Figuren  89  u.  98 
(S.  139  u.  150).  Es  stellt  sich  da  die  Porta  vestibuli  als  ein  zwei- 
schenkeliges  Feld  dar.  Der  eine  Schenkel  des  Feldes  wird  durch 
die  GFefässöShung  repräsentirt,  der  zweite  durch  die  als  Bindege- 
webskeil  hervortretende  Area  interposita.  Beide  Schenkel  divergiren 
nach  oben  und  fliessen  nach  abwärts  zusammen.  Die  Trennung  der 
beiden  Vorhöfe  ist  zu  der  Zeit  durch  das  Septum  superius  einge- 
leitet, dessen  unterer  Rand  über  dem  linken  Ende  der  Area  inter- 
posita ausläuft. 
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Wenn  nun  der  Sinus  reuniens  tiefer  in  den  Vorhof  sich  vor- 
wölbt, so  werden  die  beiden  Seitenhälften  seiner  Vorderwand  als 
klappenartige  Falten  hervortreten.  Es  sind  dies  die  Valvula  vesti- 
buli  dextra  oder  Valv.  Eustachi  und  die  Valvula  sinistra. 
So  lange  die  Oeffnung  des  Sinus  in  den  Vorhof  keine  sehr  aus- 
giebige ist,  ist  das  obere  Ende  der  Area  interposita  noch  vom  linken 
Klappenflügel  getrennt  (Fig.  98).  Bei  Erweiterung  der  Oefifhung  aber 
verschwindet  die  Grenze  und  das  Verhältniss  vereinfacht  sich  dahin, 
dass  nunmehr  die  weite  Oeffnung  von  zwei  schräg  gestellten  Klappen 

eingefasst  ist,  welche  nach  abwärts  zusammen- 
treffen und  welche  sich  dem,  als  selbständiger 
Bindegewebskeil  hervortretenden  Septum  inter- 
medium  anschliessen. 

Das  Septum  intermedium  schiebt  sich,  wie  wir 
früher  sahen,  mit  seinem  oberen  Saum  an  die 
vordere  Vorhofswand  heran  und  verwächst  mit 
ihr.  Hier  begegnet  es  dem  vorderen  Ende  des 
Septum  superius,  und  indem  beide  sich  verbin- 
den, entsteht  die  vordere  Scheidewand- 
sichel, aus  welcher  späterhin  der  Limbus  for. 
oval,  hervorgeht  (Fig.  106  und  111). 

Die  linke  Vorhofsklappe  beginnt  rechts  vom 
Septum  superius,  allein  sie  tritt  schräg  unter 
diesem  durch  und  baucht  sich  nach  dem  linken 
Vorhof  aus.  Da,  wo  nun  das  Septum  superius  auf  ihr  aufiruht, 
verwächst  es  mit  ihr  (Fig.  105),  und  so  konmit  es,  dass  ein  Theü 
des  Klappensegels  bleibend  nach  der  linken  Seite  herübergeschoben 
erscheint.  Das  ursprüngliche  Verhältniss  verwischt  sich  noch  da- 
durch, dass  die  linke  Klappe  nicht  allein  unter  dem  Septum  supe- 
rius durchtritt,  sondern  dass  sie  eine  Strecke  weit  um  dieses  sich 
herumschlägt  und  an  dessen  linker  Seite  festwächst  Innerhalb  des 
gegebenen  Feldes  öffnet  sich  die  Vena  pulmonalis  (s.  obiges  Schema). 


Flff.  118. 

Sehemft  fftr  die  Bildang 

des  Fonmen  oteI«. 
F.D  VenapalmoBal.«  V.E 
ValT.  Eustachi,  F.iValr. 
sinietn,  S.  s  Septum  sa- 
perios,  thellweUe  pank- 
tirt  angegebeD. 
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Die  Einmflndnng  des  Sinas  coronarlns  nnd  die 
LangenTeaen. 

Der  Sinus  coronarius  geht,  wie  wir  oben  schon  sahen,  aus  dem 
linken  Hom  des  Sinus  reunlens  hervor.  Zu  dem  Sauptzu&uss  aus 
der  Vena  cava  sinistra  gesellen  sich  die  Nehenzufiüsse  aus  der  Hera- 
wsnd,  die  in  der  Folge,  wenn  die  linke  Hohlvene  sich  schliesst,  als 
einzige  BIntqaellen  übrig  bleiben.  Nun  trifft  ursprünglich  das  linke 
Hom  des  Sinus  reuniens  mit  dem  rechten  zusammen,  oder  mit  andenQn 
Worten  ausgedrückt,  der  Sinus  coronarius  öffnet  sich  in  den  Raum 
Über  der  EusTACHi'schen  Klappe,  in  den  auch  Cava  superior  und 
inferior  ausmünden.  Dies  hatte  schon  F.  Schmidt  erkannt  nnd  sich 
dadurch  bestimmen  lassen,  die  betreffende  Falte  (die  Talvula  de- 
crescens,  wie  er  sie  nannte)  als  Ausgangspunkt  auch  der  Tqebesi'- 


schen  Klappe  anzusehen. ']  Ich  komme  indessen  zu  einem  etwas 
anderen  Ergebniss:  Die  primäre  Oeffnung  des  Sinus  coronarins  in 
dem  Kaum  medialwärts  von  der  EusTACHi'schen  Klappe  muss  sich 
schliessen,  und  an  deren  Stelle  eine  neue  entstehen,  welche,  unter 
der  EusTACHi'schen  Elappe  hindurchgehend,  direct  in  den  rechten 
Vorhof  ausmündet. 

Wie  dies  die  obenstehende  Fig.  114  zeigt,  so  wird  die  Verbin- 
dnng  der  linken  Hohlvene,  bez.  des  Sinus  coronarius  mit  dem  Sinus 
tenniens  bei  Embryo  Seh  durch  einen  engen,  im  Winkel  zurück- 

1)  Die  Ton  F.  Schiiu>t  gegebene  Zeichnung  ist  Dbrigena  durchaus  richtig, 
man  findet  bei  älteren  Fötalherzen  meistens  ein  den  Limbas  nach  abwiirts 
Obers chteitend es  und  in  die  Talv.  Tubbesii  Qbergehendea  Fältchen.  Ich  halte 
dies  indesten  fOr  eine  secund&r  entstandene  Bildung. 
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lanfenden  Gaog  vermittelt.  Es  hängt  dies  zusammen  mit  der  schon 
oben  besprochenen  Einknickucg  und  EichtungBändenmg,  welche  za 
der  Zeit  der  Saccus  reaniena  erfahren  hat  Die  primäre  Verbindang' 
ist  noch  bei  Embiyo  Zw  rorbanden,  die  HohlveDe  geht  (I^g.  115) 
in  einem  Bogen  unter  dem  Vorhof  Torbei,  nm  schliesslich  das  vor- 
dere Ende  des  Sinns  reuniens  zu  erreichen.  Dabei  ist  das  vordere 
Ende  des  Sinus  coronarius  ganz  dicht  an  die  untere  Ausbuchtung 
des  rechten  Vorhofes  herangerScbt,  und,  am  die  Commonication  her- 
zustellen, braucht  nur  eine  dänne  Qewebsschicht  durchbrochen  za 
werden  (Fig.  114). 

Die  Lungenvenen  finde  ich  in  ihren  ersten  Spuren  bei  dem 
Embryo  Seh  und  ebenso  bei  Zw.    Hier  treten  aus  dem  die  Lunge 
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umgebenden  Gewebe  kleine  Geßsse  in  den  bindegewebigen  Theil  der 
Vorhofswurzel  ein.  Ihre  Ausmündung  in  den  linken  Vorhof  ist  da- 
durch ermöglicht,  dass  die  Area  interposita,  innerhalb  deren  sie  zum 
Vorschein  kommen  müssen,  die  Mittellinie  überschreitet  Demnach 
ist  die  Oefinuiig  'dieser  Venen  zur  Zeit  des  ersten  Auftretens  im  media- 
len Abschnitt  des  linken  Vorhofes  befindlich,  und  die  Uündnngen  müs- 
sen späterhin  Verschiebungen  nach  oben  hin  und  theilweise  lateral- 
wärts  erfahren.  Den  genaueren  Hergang  habe  ich  nicht  verfolgt,  da 
er  in  spätere  als  die  von  mir  bearbeiteten  Stufen  hineinreicht  Nach 
F.  ScHMuyr,  der  diese  Verhältnisse  eingehend  untersacht  hat,  liegt 
im  Mesocardium  anfangs  nur  ein  einziger  gemeinschaftlicher  Lui^en- 
Tenenstamm.    Derselbe  ist  kurz  und  wird  später  in  den  Vorhof  mit 
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einbezogeiL  So  fand  er  noch  einen  Stamm  bei  7  wöchentlichen  Em- 
bryonen; bei  einem  14—15  wöchentlichen  waren  deren  zwei  vorhan- 
den, einer  fOr  jede  Lunge;  bei  einem  nur  wenig  älteren  hatten  sich 
bereits  alle  vier  Oeffiiungen  von  einander  getrennt.  0 


Muskel-  und  BindegowebsanthoU  der  Herz  wand,  Epl- 

eardlam  und  Faserringo. 

Von  der  ursprünglichen  Herzanlage  liefert  der  äussere  Schlauch 
die  Musculatur  und  zwar  nur  die  Musculatur.  Die  bindege-  • 
webigen  Bestandtheile  der  Herzwand  nebst  den  Herzgefassen  und 
das  Pericardium  entstammen  dem  Endothelialrohre  und  den  Binde- 
gewebselementen ,  welche  von  der  Vorhofswturzel  her  das  Herz  er- 
reicht haben. 

Bei  den  jüngsten  von  mir  untersuchten  Embryonen  Lg,  ßf  u.  BB 
tritt  der  Muskelcharakter  der  Wandzellen  deutlich  hervor:  die  mit 
grossen  ovalen  Kernen  versehenen  Elemente  enthalten  Züge  von 
Fibrillen,  die  bei  Lg  schon  erkennbar,  bei  ßf  und  BB  sehr  aus- 
gesprochen sind.  Da,  wo  die  Zellen  auseinanderweichen,  begegne 
ich  verzweigten  dreiarmigen  Formen.  Die  Muskelzellen  rei- 
chen zu  der  Zeit  bis  zur  Aussenfläche  des  Herzens  und 
sind  von  keiner  anderweitigen  Schicht  umgeben.  Dagegen  enthält 
das  Lmere  des  Herzens  eine  zarte  Oewebsmasse,  welche  aus  einem 
System  spinnwebartig  ausgebreiteter  Fäden  besteht  Vom  Endothel- 
rohr  ausgehend  erstrecken  sich  diese  Fäden  bis  zur  Muskelwand 
und  ihnen  liegen  auch  ausserhalb  des  Endothelrohres  kernhaltige 
Zellkörper  an.  Theilweise  haben  wir  es  bei  letzteren  mit  verzweigten 
Bindesubstanzzellen  zu  thun,  theilweise  wohl  auch  mit  Wander- 
zellen, die  längs  der  Fäden  sich  ausbreiten. 

Die  dem  Endothelrohr  anhaftende  Gewebsmasse  reicht  bei  Lg 
nur  bis  zur  Innenfläche  der  Muskelwand,  aber  schon  bei  BB  finden 
sich  in  letzterer,  zwischen  die  Muskelzellen  eingesprengt,  einzelne 
eckige,  durch  ihre  dunkler  tingirten,  relativ  kleinen  Kerne  ausge- 
zeichnete Körper.  Weiterhin  finde  ich,  dass  diese  Körper  unter  sich 


1)  Literaturnachweis  im  bistor.  Capitel. 
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verbunden  und  dass  sie  einem  System  durchsichtiger  Röhren  ein- 
verleibt sind,  welche  mit  den  Muskelelementen  sich  verschränken. 
Zuerst  tritt  innerhalb  des  Ventrikelraumes  eine  Umschliessung  der 
frei  hervortretenden  Muskelbälkchen  durch  endotheliale  Scheiden 
hervor;  so  bei  BB  und  noch  ausgeprägter  bei  Lr.  Bei  letzterem 
Embryo  zeigt  sich  aber  auch  der  compactere  Theil  der  Wand  von 
Endothelröhren  durchsetzt  und  Endothelialelemente  kleiden  nunmehr 
alle  zwischen  den  Muskelzellen  frei  bleibenden  Lücken  aus. 

Auf  dem  Wege  durch  die  Wand  hindurch  gelangen  die  endo- 
thelbildenden  Zellen  bis  an  die  äussere  Oberfläche  des  Herzens. 
Noch  sammeln  sie  sich  bei  Lr  nicht  zu  einer  zusammenhängenden 
Lage.  Bei  Bl  dagegen  haben  dunkelkemige  Zellen  die  Muskelwand 
allenthalben  überschritten  und  bilden  nun  eine  äussere,  von  der 
Muskelwand  abstehende  Mantelschicht.  Es  ist  dies  die  erste  An- 
lage des  visceralen  Pericardium  (Epicardium  von  Allen 
Thomson).  Dasselbe  hängt  mit  der  intermuscularen  Bindesubstanz 
noch  allenthalben  durch  einzelne  Streifen  zusammen,  zwischen  ihm 
und  der  Muskelwand  liegt  ein  System  communicirender  Spalten. 
Später  gewinnt  die  Lamelle  mehr  Selbständigkeit  und  hebt  sich 
stellenweise  als  einschichtige  Endothelhaut  frei  von  der  Muskelwand 
ab  (so  bei  E). 

Nach  der  gegebenen  Darstellimg  erfolgt  am  Herzen  eine  vom 
inneren  Endothelschlauch  ausgehende,  successiv  von  innen  nach 
aussen  fortschreitende  Durchwachsung  mit  Bindesubstanzzellen,  und 
der  Vorgang  schliesst  sich  mit  Bildung  des  das  Herz  umkleidenden 
Epicardiums  ab.  Ein  dem  eben  geschilderten  analoger  Durchwach- 
sungsprocess  liefert  die  seröse  Bekleidung  im  Bereich  der  Aussen- 
wand  der  Parietalhöhle,  worüber  die  Einzelnheiten  bei  anderem  An- 
lasse sollen  mitgetheilt  werden. 

Etwas  später  als  Endocardium  und  Epicardium  legen  sich  die 
Faserringe  des  Herzens  an.  Wenn  der  Ohrkanal  in  den  Ventrikel 
sich  einstülpt,  entsteht,  wie  wir  früher  sahen,  zwischen  beiden  Wan- 
dungen eine  schmale  Spalte  (Fig.  1 03).  Diese  füllt  sich  bald  durch 
eine  vom  Epicardium  ausgehende  Gewebsmasse  aus  (Fig.  104  u.  105), 
und  so  entsteht  um  das  Ostium  venosum  herum  ein  Bindesubstanz- 
keil, der  nach  einwärts  in  eine  dünne  Lamelle  sich  fortsetzt  Letztere 
tritt  in   die  peripherischen  Klappensegel  ein  und  ihre  anatomische 
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Bedeutung  ist  besonders  von  Henle  eingehend  gewürdigt  worden. ') 
Die  vom  Vorhof  stammende  endocardiale  Lamelle  der  Klappen- 
segel hat  sich  aus  den  Gewebskissen  entwickelt,  welche  anfanglich 
den  Ohrkanal  und  zwar  besonders  dessen  vordere  und  hintere  Wand 
bekleidet  hatten. 

Eine  zweite  Bindegewebsquelle  des  Herzens  hat  ihren  Ausgangs- 
punkt an  der  Porta  vestibuli.  Von  hier  aus  dringt  in  früher  er- 
örterter Weise  das  Septum  intermedium  vor,  aus  welchem  die  Nodi 
der  Atrioventricularklappen,  sowie  die  medialen  lOappensegel  selbst 
entstehen.  Als  eine  dritte,  übrigens  nicht  selbständige  Quelle  er- 
giebt  sich  das  Septum  aorticum,  welches  den  fibrösen  Abschnitt 
der  Ventrikelscheidewand  liefert. 


Die  Beziehungen  des  ausgebildeten  Herzens  zum 

embryonalen. 

Wie  so  manche  unserer  anatomischen  Beschreibungen,  so  ist 
auch  die  des  Herzens  von  ganz  anderen,  als  embryologischen  Ge- 
sichtspunkten aus  geschaffen  worden.  Ziemlich  allgemein  lautet  die- 
selbe dahin,  es  sei  das  Herz  ein  kegelförmiger  Muskel,  der  äusser- 
lich  durch  eine  Kreuzfurche,  innerlich  durch  eine  Scheidewand  und 
durch  Klappen  in  vier  Abtheilungen  getrennt  werde.  2)  An  diese  erste 
orientirende  Darstellung  pflegen  sich  dann  die  weiteren  Auseinander- 
setzungen über  Axenstellung,  über  Klappeneinrichtung  u.  s.  w.  anzu- 
schliessen,  und  meistens  wissen  Examinanden  auf  den  Grad  genau 
anzugeben,  welchen  Winkel  die  Herzaxe  mit  der  Mittelebene  des 
Körpers  bilden  soll.  Giebt  man  aber  einem  Studirenden  ein  Stück 
Kreide  in  die  Hand  und  lässt  ihn  ein  Herz  aufzeichnen,  so  wird 
er,  conform  obiger  Beschreibung,  in  9  von  10  Fällen  eine  kegel- 
förmige, durch  ein  Kreuz  abgetheilte  Figur  entwerfen,  dann  aber 
auch  in  die  grösste  Verlegenheit  gerathen,  sowie  er  sich  vor  die 
Aufgabe  gestellt  sieht,  dem  Schema  die  abgehenden  Gefässstämme 


1)  Qefässlehre.  1.  Aufl.  S.  14  u.  f. 

2)  Eine  Abweichung  von  diesem  Herkommen  linde  ich  bei  Gbgenbaüb, 
der  S.  617  seines  Lehrbuches  bei  der  Beschreibung  des  Herzens  an  dessen 
embryonale  Schleifen  form  anknüpft. 
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anzupassen.  Diese  un^mein  leicht  zo  wiederholende  Erfahnmg 
muss  stutzig  machen,  ob  es  gerechtfertigt  ist,  beim  Unterricht  ein 
Definitionsschema  beizubehalten,  das  dem  Stndirenden  den  TJeber- 
gang  zur  Vorstellung  der  thatsächlichen  Form  des  Organes  so  sehr 
erschwert  Jedenfalls  wird  es  sich  verlohnen,  den  Versnch  zu  machen, 
ob  nicht  eine  an  die  nrsprfingliche  Einfachheit  des  Herzechlanches 
und  an  seine  Schleifenform  anknüpfende  Darstellung  sich  finden 
lässt,  die  dem  AnfUnger  correctere  Formbegriffe  beibringt,  als  die 
herkömmliche  Beschreibungsweise. 

Ich  sehe  es  nun  nicht  als  meine  Aufgabe  an,  hier  eine  solche 
Nonnalbeschreibnng  zu  unternehmen,  dagegen  scheint  es  mir  snge- 


Hui  ign  Zw  TOn  dar  i«etil«B  Saite. 
Aartia.  T.pTiaacat  fviaeaMl.   P. 


D  Dlaphnfiu.  IM  Vo 
tili.  r.  ;  Vau  jisni^ 
■Ubai  Fli.  ita. 


messen,  eine  Anzahl  Ton  Punliten  hervorzuheben,  welche  die  gene- 
tische Erläuterung  bestimmter  anatomischer  Einrichtungen  geben 
können. 

Die  Grundform  des  Herzens  entspricht  derjenigen  einer  Schleife 
mit  verschränkt  stehenden  Schenkeln,  einem  hinteren  absteigenden 
und  einem  vorderen  aufsteigenden.  Das  ursprünglich  hufeisenför- 
mige Mittelstück  der  Schleife  liefert  die  Ventrikel,  das  hintere  End- 
stück die  Vorhöfe,  das  vordere  Endstück  die  grossen  Arterienst&mme. 
Die  beiden  Enden  der  Schleife  sind  an  der  Brustwand  befestigt,  das 
Mittelstück  ist  frei,  dazwischen  liegt  eine  quere  Lücke,  Henlb's 
Sinus  transversus  pericardii. 

Der  Vorhofsschenkel    der  Herzschleife    treibt  beiderseits  die 
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mftchtigen  HerzohreD  hervor,  welche  den  arteriellen  Endscheokel 
seitlich  omgreifeii.  Der  Querschnitt  des  Vorhofstheiles  nimmt  dem- 
nach die  Gestalt  eines  Halbmondes  an  und  diese  behält  er  zeit- 
lebens bei  Die  Homer  des  Halbmondes  sind  die  beiden  nach  vom 
gerichteten  Appendices  auriculares. 

Der  ursprOnglich  zum  Herzen  gehörige  Bulbus  Aortae  scheidet 
sich  vom  Ventrikeltheil  scharf  ab,  einestheils  durch  die  Bückbildung 
seiner  Musculator,  andemtheils  durch  die  an  seinem  unteren  Ende 
auftretenden  Klappen,  und  die  aus  ihm  hervorgehenden  beiden  Ge- 
fassstämme,  die  Fulmonalarterie  und  die  Aorta  rechnen  ivir  von  da 
ab  nicht  mehr  zum  Herzen  im  engeren  Sinne.    Die  Grenze  der  ur- 
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sprünglichen  Herzanlage  wird  an  den  grossen  Gefässstämmen  durch 
die  Anheftnngslinie  des  parietalen  Pericardialblattes  bezeichnet. 

An  dem  Ventrikeltheil  der  Herzschleife  bezeichnet  eine  ring- 
förmige Furche  die  primäre  Trennungslinie  von  rechter  und  linker 
Hälfte.  Die  einzelnen  Abschnitte  dieser  Furche  sind:  der  Suicus 
longit  anterior,  der  Suicus  longit.  posterior  und  der  von  diesem  zur 
vorderen  Längsfurohe  sich  erstreckende  Sulcua  circularis  dexter.  Es 
ist  dies  der  Furchenzug,  in  welchen  sich  die  beiden  Kranzarterien 
anlagern.  Die  linke  Bingfurche  hat  eine  andere  Bedeutung  als  die 
rechte,  ein  Theil  derselben  entspricht  dem  Einschnitt,  der  zwischen 
linkem  Herzohr  und  Ventrikel  sich  hinzieht,  der  andere  Theil  aber 
ist  die  Abgrenzung  des  Sinus  reuniens  (und  zwar  seines  linken  Homes) 
vom  Herzen. 
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Yon  den  beiden  Schenkeln  der  VentrikelanlE^e  kommt  der 
recht«  TOI  den  ILoken  zu  liegen  Jener  fQhrt  zum  Conus  arteriosus, 
dieser  zu  den  Ostia  venosa,  von  welchen  Bildungen  der  Conus  art»- 
riosus  seiner  primitiven  Anlage  nach  dem  rechten,  die  Ostia  renosA 
dagegen  dem  Unken  Herzen  angehören  Der  Aortenurspning  spaltet 
sich  rom  Conus  artenosus  an  dessen  Eüokseite  ab  und  beurkundet 
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durch  seine  bleibende  Lage  die  primäre  Zusammengehdrigkeit  mit 
demselben. 

Noch  am  Herzen  des  Erwachsenen  lässt  sich  die  ursprängUobe 
Zugehörigkeit  der  Aorta  zum  rechten  Herzen  leicht  aDsobaolioh 
machen,  wenn  man  die  Ventrikelscheldewand  tod  der  Bückseite  her 
präparirt.  Fig.  118  stellt  ein  solches  Präparat  dar:  der  Aorteneia- 
gang  überschreitet  das  Septum  musculare  und  nährend  dos  lettten 
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links  von  jenem  in  die  Vorderwand  des  Herzens  ausläuft,  ragt  der 
Boden  des  Aorteneinganges  gleich  einem  Erker  in  den  rechten 
Vißntrikel  herüber.  Derselbe  wird  theilweise  von  den  zwischen  beide 
Arterien  eingeschobenen  Wandschichten  gebildet,  theilweise  aber  vom 
Septum  membranaceum,  das  sich  als  die  unmittelbare  Fortsetzung 
des  Septum  aorticum  zu  erkennen  giebt 

Die  Lage  der  Ostia  venosa  ist  naturgemäss  hinter  derjenigen 
der  Ostia  arteriosa,  und  ihre  Scheidung  vollzieht  sich  in  früher  be- 
schriebener Weise  vom  Vorhof  aus,  während  diejenige  der  Ostia 
arteriosa  vom  Bulbus  aus  vor  sich  geht.  Aus  der  Stellung  der  pri- 
mären Ventrikelschenkel  ergiebt  sich  femer  als  selbstverständlich 
die  Vorlagerung  nicht  allein  des  Conus  arteriosus,  sondern  auch 
die  der  Hauptmasse  des  rechten  Ventrikels,  sowie  die  Rückwärts- 
schiebung des  linken.  Die  Verschränkung  der  Schenkel  führt  zu 
einer  Einfaltung  der  Wand  und  damit  zur  Anlage  der  musculösen 
Ventrikelscheidewand.  Dabei  wird  ein  Theil  der  ursprünglich  an 
der  Oberfläche  liegenden  Muskelzüge  in  die  Tiefe  einbezogen,  und 
es  entsteht  so  die  Formation  des  Herzwirbels.  Längs  der  vorderen 
Furche  müssen  die  von  links  kommenden,  längs  der  hinteren  Furche 
die  von  rechts  kommenden  Faserzüge  in  die  Tiefe  treten.  In  secun- 
därer  Weise  schieben  sich  die  oberflächlichen  Muskelmassen  über 
die  Spaltenränder  weg  und  verbinden  die  beiden  Ventrikel  der 
Quere  nach. 

Die  Musculatur  der  Vorhöfe  und  diejenige  der  Ventrikel  haben 
ursprünglich  zusammengehangen.  Die  Trennung  beider  Musculaturen 
und  die  Einschiebung  eines  bindegewebigen  Zwischenstückes  ist  durch 
die  Einstülpung  des  Ohrkanales  veranlasst  worden,  einen  Vorgang, 
welcher  auch  der  Bildung  der  Atrioventricularklappen  zu  Grunde 
liegt.  Es  stülpt  sich  bei  der  Bildung  dieser  lOappen  nicht  nur  das 
Endocardium  ein,  sondern  die  gesammte  Herz  wand,  wobei  der  ein- 
gestülpte Muskelantheil  anfangs  sich  verjüngt,  späterhin  aber  fast 
völlig  verkümmert. 

In  Betrefi"  der  Vorhöfe  ist  für  das  Verständniss  ausgebildeter 
Zustände,  abgesehen  von  den  bekannten  Verhältnissen  der  Scheide- 
wandbildung, besonders  die  Beziehung  zum  Saccus  reuniens  von 
Bedeutung.  Die  zum  Herzen  hintretenden  Venen  haben  sich  ur- 
sprünglich in  einen  gemeinsamen  Behälter,   den  Saccus  reuniens. 

Hu,  Menschl.  Embryonen.  1 II.  12 
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ergossen,  dessen  nach  dem  Vorhof  hinführende  Oefl&iung  frühzeitig 
eine  Verschiebung  nach  rechts  erfahren  hat.  Dieser  Saccus  reuniens 
verschmilzt  aber  weiterhin  mit  dem  Herzen,  seine  linke  Hälfte  ver- 
wächst äusserlich  mit  ihm  und  erhält  sich  als  scharf  abgegrenzter 
Wulst  im  Sinus  coronarius,  wogegen  sich  die  rechte  Hälfte  in  den 
Vorhof  tief  hereindrängt  und  infolge  davon,  sowie  infolge  der  Er- 
weiterung der  OefiFnung  in  diesem  aufzugehen  scheint  Die  Ver- 
schmelzung beider  Bildungen  ist  indessen  keine  absolute,  äusserlich 
charakterisirt  sie  sich  durch  eine  wenig  bemerkbar  bleibende  Furche, 
innen  ist  das  Gebiet  des  früheren  Saccus  reuniens  durch  die  Valv. 
Eustachi  und  durch  die  Taenia  terminalis  abgegrenzt;  die  Mm. 
pectinati  gehören  nur  dem  primären  Vorhof  an  und  endigen  in  der 
Taenia. 


Historische  Notizen  betreffend  die  Lehre  ron  der 

Herzentwlckelnng. 

In  vorzüglicher  Weise  hat  schon  Haller  in  seiner  Schrift  „Sur 
la  formation  du  coeur  du  Poulet"  die  fundamentalen  Vorgänge  der 
Herzentwickelung  geschildert:  das  Auftreten  und  die  äusserliche 
Umbildung  der  Hauptabtheilungen  des  Organes,  die  Schleifenform 
seiner  Anlage,  die  Kreuzung  des  arteriellen  rechten  mit  dem  venösen 
linken  Schleifenschenkel,  das  frühe  Vorhandensein  und  das  spätere 
Schwinden  des  Canalis  auricularis  u.  A.  m.  Ueber  die  Bildung  der 
Scheidewände  und  der  Klappen  theilt  Haller  keine  Beobachtungen 
mit,  er  glaubt  indessen  constatiren  zu  können,  dass  der  rechte 
Ventrikel  später  entsteht  als  der  linke. 

Das  frühe  Auftreten  eines  Septum  Inferius  hat  v.  Baer  zuerst 
erkannt,  indessen  verlegt  er  dasselbe  in  die  Längsaxe  des  Ventrikels, 
und  es  sollen  dadurch  zwei,  nebeneinander  herlaufende  Gänge  ge- 
schieden werden. ')  —  Die  im  Innern  des  Herzens  ablaufenden  Ent- 
wickelungsvorgänge  hat  unter  den  älteren  Embryologen  unseres 
Jahrhunderts  Rathke  jedenfalls  am  tiefsten  erforscht  2)    Derselbe 


1)  V.  Barr,  £ntwickclung8geschichte.  II.  13S. 

2)  Rathke,  EntwickcIuDgsgeschichte  der  Natter.  S.  99,  100  und  102  a.  f., 
sowio  Taf.  IV. 
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schildert  bereits  das  Auftreten  der  ersten  Klappenanlagen  am  Ven- 
trikeleingang, sowie  die  den  Kanal  einengenden,  aus  lockerem  Ge- 
webe gebildeten  Längsleisten  im  Fretum.  Das  Septum  atriorum 
(superius)  lässt  er  als  einspringende  halbmondförmige  Falte  der  Wand 
entstehen  und  das  Septum  ventriculorum  (inferius)  schildert  er,  in 
Verbindung  mit  den  Muskelbalken,  als  einen  Strang,  welcher  unver- 
zweigt von  der  Dorsalwand  des  Ventrikels  gegen  das  Fretum  sich 
erstrecke.  Aus  der  Ventrikelscheidewand  soll  dann  weiterhin  eine 
Leiste  gegen  das  Ostium  atrioventriculare  hinwachsen,  dieses  halbiren 
und  sich  in  der  Folge  mit  dem  oberen  Vorhofsseptum  verbinden, 
bez.  mit  diesem  das  Foramen  ovale  umgrenzen,  i) 

BiscHOPF^),  obwohl  an  Rathke  sich  anschliessend,  ist  doch 
weniger  eingehend  als  dieser.  Ich  finde  indessen  bei  ihm  die  wich- 
tige Bemerkung,  dass  die  an  der  Convexitat  der  Kammeranschwel- 
lung auftretende  Scheidewand  der  äusserlich  vorhandenen  Theilung 
entspricht.  Mit  halbmondförmig  ausgeschnittenem  Rande  soll  die 
Ventrikelscheidewand  sowohl  gegen  die  Vorkammer  als  gegen  den 
Aorteneingang  hinwachsen  und  deren  Oeffnungen  gleichfalls  halbiren. 

Sehr  fordernd  auf  das  allgemeine  Interesse  an  der  Herzent- 
wickelung haben  A.  Eckerts  Arbeiten  gewirkt,  insbesondere  auch 
vermittelst  der  unter  seiner  Leitung  entstandenen  Wachsmodelle.  3) 
Von.  den  10  Nummern  der  ZiEGLER'schen  Modellreihe  erläutern  drei 
die  Entstehung  der  Scheidewände.  Nr.  7  zeigt  das  Septum  ventri- 
culorum; dasselbe  setzt  mit  seinem  vorderen  Rande  neben  dem  Conus 
arteriosus,  der  äusseren  Furche  entsprechend,  richtig  ein;  hinten  da- 
gegen ist  es,  um  die  Halbirung  des  Ostium  venosum  zu  erreichen, 
nicht  längs  des  Sulcus  posterior  weitergeleitet,  sondern  es  läuft 
nach  links  von  diesem,  inmitten  jener  Oefihung  aus.  Das  Modell  9 
zeigt  das  Septum  ventriculorum  wie  oben,  nur  reicht  es  jetzt  mit 
seinen  Verlängerungen  sowohl  in  den  Aortenbulbus,  als  in  den  Vor- 


1)  Lehrbuch  der  Entwickelungsgeschichte.  S.  248.  Ausser  den  oben  aus- 
führlich behandelten  Schriften  kommen  für  Herzentwickelung  noch  in  Betracht : 
J.  F.  Mbckel,  Arch.  f.  Physiol.  1816,  Allkn  Thomson  in  Froriep's  Notizen. 
1831.  Nr.  639,  das  Lehrbuch  von  Valentin,  sowie  Prevost  u.  Lebebt  in  An- 
nales des  Sciences  nat.  Zool.  Serie  IIL  Vol.  l,2u.  3. 

2)  BiscHOFF,  Lehrbuch  der  Entwickelungsgeschichte.   S.  248. 

3)  EcK£s,  Icones  physiol.  Taf.  XXX  und  Text. 
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hof  hinein.  Dazu  kommt  ein  ringförmiges  Diaphragma  aof  der 
Grenze  von  Vorhof  und  Ventrikel,  von  Ecker  im  Text  der  Icones 
als  Limbus  bezeichnet  Im  Modell  erscheint  der  Limbus  als  scharf- 
randige  Scheibe,  während  aus  der  Erklärung  zu  Fig.  XXTT  hervor- 
geht, dass  Ecker  damit  die  gewulstete  Masse  im  Auge  hat,  welche 
den  Canalis  auricularis  bis  auf  eine  enge  Spalte  ausfüllt  —  Modell  10 
zeigt  die  Verhältnisse  der  Vorhofsscheidewand  in  einem  ziemlich  vor- 
gerückten Stadium.  Wie  der  Text  zu  Fig.  30  bemerkt,  so  hat  sich 
das  Septum  atriorum  in  Form  einer  Leiste  auf  dem  oberen  Band 
des  Septum  ventriculorum  und  an  der  Vorderwand  des  Vorhofes 
erhoben,  es  bildet  eine  sichelförmige  Falte  mit  einem  der  oberen 
und  einem  der  unteren  Wand  entlang  laufenden  Hom.  Die  voll- 
ständige Trennung  der  Vorhöfe  geschieht  dadurch,  dass  von  der 
Einmündung  der  Cava  inferior  aus  zwei  Klappen  in  den  Vorhof 
hineinwachsen.  Die  rechte  Klappe  ist  die  Valvula  Eustachi,  die 
linke  wächst  links  vom  Septum  atriorum  nach  vom  und  begegnet 
diesem  letzteren  am  Rande  des  Foramen  ovale. 

Aehnlich  den  zuletzt  erwähnten  Angaben  über  das  Septum  atrio- 
rum Eckerts  sind  die  von  J.  Arnold,  i)  Dieser  Beobachter  hat  seine 
Untersuchungen  an  relativ  weit  vorgerückten  Fötalstufen  angestellt 
Er  unterscheidet  eine  häutige  und  eine  musculöse  Anlage  der  Vor- 
hofsscheidewand. Letztere  besteht  im  Anfang  des  dritten  Monats 
aus  einer  niedrigen,  auf  dem  Septum  ventriculorum  aufruhenden,  an 
der  vorderen  Vorhofswand  befestigten  Falte.  Rechts  und  links  von 
der  Vena  cava  trägt  die  Rückwand  zwei  zarte  Klappen,  von  denen 
die  eine  ins  linke  Atrium  hereinragt  Gemeinsam  mit  der  vorderen 
Anlage  umschliesst  diese  in  der  Folge  das  Foramen  ovale. 

Die  bedeutendste  Arbeit  über  Herzentwickelung  nach  Rathke 
hat  jedenfalls  Lindes  geliefert  Durch  eine  beobachtete  Missbildung 
angeregt,  hat  er  an  Hühnerembryonen  die  Entwickelungsgeschichte 
des  Herzens  von  frühen  Stadien  ab  studirt,  und  er  ist  zu  Ergeb- 
nissen gelangt,  die  ihn ,  wenigstens  in  BetreflF  der  Ventrikelscheidung, 
erheblich  über  seine  Vorgänger  hinaus  geführt  haben.  Er  unter- 
scheidet drei  unabhängig  von  einander  auftretende  Anlagen  der  Hen- 
scheidewand:  das  Septum  atriorum,  das  Septum  ventriculorum  und 


1)  ViRCHOw's  Archif.  Bd.  51.  S.  2*2i>u.  f. 
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das  Septum  trunci  artcriosi;  dazu  kommen  als  vierte  Anlage  noch 
die  im  Ohrkanal  liegenden  Atrioventricolarlippen  hinzu.  Mit  grosser 
Bestimmtheit  lehrt  Lindes,  dass  der  Arterientruncus  nur  der  rechten 
Herzhälfte  angehört,  dass  das  Septum  ventriculorum  nicht  völlig 
sich  schliesst,  sondern  dass  in  ihm  eine  Lücke  bleibt,  die  zum 
Ostium  Aortae  wird.  Dabei  zeigt  er,  dass  die  Trennung  der  beiden 
Herzhälften  durch  das  Septum  trunci  arteriosi  vervollständigt  wird, 
das  mit  dem  Septum  ventriculorum  verwächst  und  als  Septum 
membranaceum  in  den  Herzraum  hereinreicht 

Die  Arbeit  von  Lindes  wird  zwar  im  KEFEKSTEiN'schen  Jahres- 
bericht von  1866  0,  sowie  auch  bei  Beknays^)  und  inKöLUKEK's 
Entwickelungsgeschichte  genannt,  aber  an  keiner  der  genannten 
Stellen  findet  sich  ein  Wort  über  ihre  Ergebnisse  mitgetheilt  Bal- 
FOUR  kennt  dieselbe  gar  nicht,  und  auch  in  der  ausfuhrlichen  Em- 
bryologie von  Allen  Thomson,  in  der  9.  Auflage  von  Quain-Shar- 
pey's  Anatomie  wird  ihrer  nicht  erwähnt.  Ich  selbst  habe  die  Arbeit 
von  Lindes  gleich  der  in  der  embryologischen  Literatur  bis  jetzt 
unberücksichtigt  gebliebenen  Arbeit  von  Rokitansky  erst  nach  Ab- 
schluss  meiner  Untersuchungen  kennen  gelernt.  Ich  hatte  bis  dahin 
geglaubt,  die  Betheiligung  des  Septum  aorticum  an  der  Bildung  der 
Herzscheidewand  und  seine  Beziehung  zur  Pars  membranacea  septi 
und  zur  Ueberleitung  der  Aorta  zuerst  entdeckt  zu  haben,  da  der 
Fund  von  Lindes  in  keiner  der  embryologischen  Fachschriften  Er- 
wähnung gefunden  hatte. 

An  Lindes  hat  sich  Rokitansky  in  seinem  Prachtwerke  über 
die  Defecte  der  Herzscheidewände  in  allen  Theilen  angeschlossen, 
auf  Grund  eigener,  am  Hühnchen  angestellter  Untersuchungen. 
Rokitansky  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  Vorhofs- 
und  Ventrikelscheidewand  als  zwei  sichelförmige  Falten  entstehen, 
die  annähernd  in  einer  Ebene  liegen.  Beide  Sicheln  inseriren  sich 
an  die  Atrioventricularlippen.  Durch  die  Verwachsung  der  letzteren 
untereinander  und  durch  ihre  Verbindung  mit  der  anstossenden  Vor- 
hofssichel entsteht  die  obere  Scheidewand  mit  ihrem  natürlichen,  erst 
später  sich  schliessenden  Defect.    Durch  die  Verwachsung  mit  der 


1)  Zeitsclir.  f.  rationelle  Mediciu.  Ul.  30. 

2)  Morpholog.  Jahrbacher.  IL  478. 
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im  Ventrikel  liegenden  Sichel  bildet  sich  die  Yenkikelschddewand, 
deren  Oe&ong  als  Aortenzugang  persistirt 

Die  älteren  Embnrologen  hatten  an  der  primären  Herzanlage 
den  Gegensatz  ?on  Muskel*  and  Ton  Endothelrohr  nicht  gekannt 
Nachdem  1S67  nnd  1S6S  dorch  Hensek  und  dorch  mich  das  Innen- 
rohr aufgefunden  worden  war  und  nachdem  ich  für  das  Hühnchen 
dessen  Bedeutung  eingehend  erörtert  hatte,  knüpfte  F.  Schmidt  an 
den  neugewonnenen  Standpunkt  an  und  Teröffentlichte  eine  sorg- 
faltige Untersuchung  über  die  Vorgänge  der  Herzentwickelung,  die 
zahlreiche  und  wichtige  Ergebnisse  geliefert  hat ')  Schmidt,  dessen 
dänisch  publicirte  Arbeit  durch  ein  ausführliches  Beferat  Ton  Pa- 
MIM  auch  deutschen  Lesern  zugänglich  geworden  ist,  giebt  zunächst 
eine  sorgfaltige  Darstellung  Ton  der  Einmündung  der  Venenstämme 
in  das  Herz.  Er  kennt  die  Vereinigung  der  beiden  Venae  cavae  su- 
periores  zu  einem  gemeinsamen  Behälter  (meinem  Saccus  reuniens). 
Er  constatirt,  dass  die  Einmündung  aller  drei  Venenstämme  im 
rechten  Vorhof  von  einer  einfachen  Elappe  (seiner  ValT.  decrescensi 
emgefasst  ist,  Ton  der  er  annimmt,  dass  sie  auch  die  Anlage  der 
V.  Thebesh  mit  umfasst  F.  Schmidt  hat  zuerst  die  ursprünglich 
einfache  Einmündung  der  Lungenvenen  gesehen  und  deren  spätere 
Scheidung  in  zwei  und  weiterhin  in  Tier  Stämme  verfolgt  Aehnlich 
wie  Ecker  lässt  Schmidt  die  Venenmündung  im  rechten  Vorhof 
von  zwei  Klappen  eingefasst  sein,  wovon  die  rechte  die  Valv.  de- 
crescens  ist,  die  linke  zur  Scheidewand  verwendet  wird.  Beide  Klap- 
pen vereinigen  sich  sowohl  an  ihrem  oberen,  als  an  ihrem  unteren 
Ende  zu  einem  nach  vom  gerichteten  gemeinsamen  Sporn  (vergleich- 
bar den  Frena  der  Valv.  ileocoecalis).  Dadurch  entstehen  die  ersten 
Anlagen  des  Septum  cordis. 

Sowohl  im  Aortentruncus  als  im  Ohrkanal  beschreibt  Schmidt 
die  von  Bathke  zuerst  gesehenen,  von  späteren  Autoren  bis  auf 
Lindes  vernachlässigten  weichen  Gewebsleisten,  welche  an  dem  einen 
wie  am  anderen  Orte  die  Stromlichtung  zu  einer  spaltformigen  ge- 
stalten. Er  zeigt  dann,  wie  im  Aortentruncus  die  Trennung  der 
Bahnen  von  oben  nach  abwärts  fortschreitet,  indem  die  sich  gegen- 

1)  Bidrag  til  Kundshabcn  om  Bjertets  Udviklingahistorie.  Nordiskt  Me- 
diciniskt  ArkiY.  Vol.  II.  No.  23.  1870.  Das  deutsche  Beferat  von  Pahcx  steht 
im  Jahresbericht  von  Yi&cuow-Hibsch  für  das  Jahr  1 870.  Bd.  L  S.  (>5. 
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Überliegenden  Längsleisten  verwachsen.  Dann  schildert  er,  wie 
durch  Ausglätten  der  weichen  „Endothelkissen"  die  anfangs  drei- 
strahlige  Lichtung  der  Röhren  cylindrisch  wird,  und  wie  schliesslich 
die  Semilunarklappen  aus  den  ausgeglätteten  Endothelkissen  hervor- 
gehen. In  derselben  Weise,  wie  die  Trennung  der  beiden  Arterien- 
röhren, erklärt  SciiMmr  auch  die  Scheidung  der  Vorhofsostien.  Ja 
er  geht  noch  weiter,  indem  er  an  jedem  Punkte  des  Herzrohres 
eine  von  Endothelkissen  eingefasste  flache  Lichtung  voraussetzt  und 
so  die  Scheidewandbildung  aller  drei  Herzabtheilungen  als  einen 
einheitlichen,  durch  Verwachsung  der  sich  begegnenden  „Grund- 
leisten" vermittelten  Vorgang  auffasst  Von  der  Einmundungsstelle 
des  Hohladerstammes  sollen  die  beiden  Grundleisten  bis  an  das 
Thcilungsende  des  Truncus  aortae  reichen,  indem  sie  spiralig  durch 
das  gekrümmte  Rohr  sich  erstrecken.  ^ 

Schmidt's  Untersuchungen,  soweit  sie  jüngere  Stadien  betreffen, 
beziehen  sich  auf  Hühnerembryonen.  Menschliche  Embryonen  hat 
er  nicht  jünger  als  von  7 — 8  Wochen  benützen  können  und  auch 
seine  Säugethierembryonen  scheinen  derselben  Stufe  entsprochen 
zu  haben.  Zu  der  Zeit  ist  aber  die  Ventrikelscheidewand  schon 
vollständig  geschlossen  und  so  erklärt  sich  auch,  wie  gerade  die 
Angaben  über  deren  Bildung  bei  Schmidt  einen  so  hypothetischen 
Charakter  tragen.  Seine  Mittheilungen  dagegen  über  das  Verhalten 
der  ins  Herz  einmündenden  Venen  und  vor  allem  seine  Darstellung 
von  den  Vorgängen  im  Aortentruncus  bezeichnen  einen  bedeutsamen 
Fortschritt  unserer  Kenntnisse. 

Speciell  über  die  Atrioventricularklappen  hat  1876  Bernays 
eine  Arbeit  veröffentlicht.  '^)  Das  Material  bildeten  menschliche  Em- 
bryonen von  der  achten  Woche  ab,  sowie  Säugethierembryonen  von 
12 — 16  mm  Länge.  Sein  Hauptergebniss  fasst  Bernays  dahin  zu- 
sammen, dass  die  Atrioventricularklappen  in  ihrer  ersten  Anlage 
halbmondförmige,  rein  endocardiale  Vorsprünge  sind,  welche  sich 
nur  secundär  mit  dem  musculösen  Balkennetz  der  Eammerwand 
verbinden  und  hierauf  in  dem  Maasse  verkümmern,  als  der  aus 
der  letzteren  dififerenzirte,  bleibende  Klappenapparat  sich  ausbildet. 


1)  Hierzu  vergleiche  man  Fig.  11  von  Schmidt's  Tafel. 

2)  Morphol.  Jahrbücher.  Bd.  II.  S.  478. 
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Abgesehen  von  dem  verdickten  Wolst  am  freien  Bande  nämlich  be- 
steht der  ganze  Elappenapparat  eine  Zeit  lang  ans  Muskelgewebe  und 
erst  später  wird  dieser  musculöse  Elappenapparat  sehnig,  mit  Aus- 
nahme der  Papillarmnskeln.  Die  Angabe  von  der  ursprünglich  rein 
bindegewebigen  (endocardialen)  Natur  der  £[lappen  bezieht  sich  auf 
Thierembryonen,  die,  nach  dem  mitgetheilten  Schnitt  (L  c  Fig.  1)  zu 
schliessen,  etwa  auf  der  Stufe  von  Fig.  15  Taf.  X  sich  befunden  haben. 
Dabei  ist  hervorzuheben,  dass  die,  übrigens  ziemlich  schematisirte 
Figur  wenigstens  auf  der  einen  (rechten)  Seite  breite  Verbindungen 
der  Muskelbalken  mit  der  IJnterfläche  der  Klappen  zeigt 

Gegen  Schmidt  tritt  Bernats  in  einer  meines  Erachten»  un- 
gerecht absprechenden  Weise  auf.  Schmidt  geht  bei  seiner  Arbeit 
aus  von  der  Unterscheidung  zwischen  dem  Muskel-  und  dem  Endo- 
thelrohr  des  Herzens  und  von  der  im  Ohrkanal  constatirten  Exi- 
stenz eines  weichen,  zwischen  beide  Wandbestandtheile  eingelagerten 
Gewebspolsters.  Letzteres  lässt  er  vom  Ventrikel  her  durch  den 
Druck  der  Flüssigkeit  comprimirt  und  ausgeglättet  werden,  wobei 
die  Muskelbälkchen  mit  den  durch  Verdichtung  des  weichen  Gewebes 
entstehenden  Happensegeln  in  Verbindung  bleiben.  Schmidt's  Vor- 
aussetzungen nennt  Bernays  Hypothesen  und  unbestätigte  Angaben, 
ein  Vorwurf,  der  nur  aus  einer  TJnkenntniss  der  früheren  Ent- 
wickelungsstufen  des  Herzens  erklärbar  erscheint.  Für  die  periphe- 
rischen Abschnitte  der  Atrioventricularklappen  ist  Schmidt's  Dar- 
stellung jedenfalls  sehr  viel  correcter,  als  diejenige  von  Bernays, 
denn  jene  zeigen  vermöge  ihrer  Entstehungsweise  schon  in  der 
frühesten  Zeit  ihres  Auftretens  einen  Zusammenhang  mit  den  Bälk- 
chen  der  Ventrikelwand. 


Die  Aortenbogen. 


Aus  dem  Truncus  Aortae,  d.  b.  also  aus  dem  früheren  Endab- 
scbnitt  des  Herzscblaucbes  entwickeln  sieb  die  Aorta  ascendens 
und  der  Truncus  pulmonalis,  soweit  als  diese  Gefassstamme 
späterbin  vom  Herzbeutel  umscblossen  sind,  die  Aorta  somit  bis  in 
die  Nabe  der  abgebenden  A.  anonyma,  der  Truncus  pulmonalis  bis 
zu  seiner  Tbeilungsstelle.  0  Die  Trennung  der  beiden  Blutbabnen 
schreitet,  wie  wir  im  vorigen  Abschnitte  gesehen  haben,  von  oben 
nach  abwärts  vor  und  sie  ist  schon  auf  den  Stufen  S 1  und  ßg,  d.  h. 
also  bei  Embryonen  vom  Beginn  des  zweiten  Monats  eingeleitet,  bei 
Seh  mit  5  Wochen  vollzogen. 

Das  obere  Ende  des  Aortentruncus  inserirt  sich,  seiner  Ent- 
stehung gemäss,  in  die  Vorderwand  des  Mundrachenraumes,  und 
zwar  liegt  bei  den  jüngsten  Stufen  von  Lg  und  Rf  der  Insertionsort 
im  einspringenden  Winkel  unter  der  Verbindungsstelle  der  beiden 
TJnterkieferbogen ,  zur  Hälfte  noch  in  deren  Bereich,  zur  Hälfte 
in  demjenigen  des  zweiten  Bogenpaares.  (Man  vergleiche  ausser  der 
nachstehenden  Fig.  119  die  Figuren  1,  2,  6,  7  und  8  von  Taf.  IX.) 
In  dieser  Zeit  setzt  sich  der  Endothelschlauch  des  Truncus  jeder- 
seits  in  zwei  Bogengefasse  fort,  die  nach  ihrem  Abgang  vom  Haupt- 
rohr, nur  wenig  von  einander  divergirend,  den  Vorderdarm  umgreifen 
imd  dann  in  zwei  Aortae  descendentes  sich  fortsetzen. 


1)  Den  Ausdruck  Truncus  pulmonalis  brauche  ich  im  Gegensatz 
zu  den  Aa.  pulmonales  für  das  aus  dem  Aortenbulbus  hervorgehende  An- 
fangsstück dos  Stammes.  Truncus  anterior  könnte  man  es  auch  im  Gegensatz 
zur  Aorta  ascendens  nennen. 
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Die  Zahl  der  Äurtenbogen  nimmt  rasch  zu  und  schon  auf  den 
Stufen  von  M  (Taf.  VH  Fig.  1)  und  von  BB  (Taf.  IX  Fig.  10)  sind 
^^^  deren  jederseits  fünf  vorhanden.   Die  fünf 

yY      f^  Gefässbahnen  sind  eine  Zeit  lang  gleich- 

'S^       ''"VS  zeitig  offen,  die  unteren  Bogen  anfangs 

schwächer  als  die  oberen.  Schon  bei  M 
und  bei  BB  ist  die  Insertion  des  Truncus 
sichtlich  henmtergeröckt:  ein  aufsteigen- 
der Stamm,  die  spätere  Carotis  externa, 
tritt  an  das  frühere  Insertionsgebiet  zwi- 
schen Unterkiefer  und  zweitem  Schlund- 
bogen, ein  absteigender  ^ebt  den  dritten, 
vierten  und  filaft«n  Gefässbogen  ab  (Taf.  IX 
Fig.  lü  und  14),  Der  Insertionspunkt  des 
Endothelrolires  liegt  in  der  Höhe  zwischen 
zweitem  und  drittem  Schlondbogen,  Hin- 
sichtlich der  Stromrichtong  liegen  der 
zweite  und  dritte  Gefässbogen  am  günstig- 
Ib  Ki*b'"ui«kajri*r']iÜBi]«ff-     sten,  dann  folgt  der  erste  und  am  unzün- 

DUm.     Di*  Antun  iiai    »  d>I(B  "  " 

'B'tta*  °d  *!  4*"'ii*«"*«        stigsten  sind  zu  der  Zeit  der  vierte  und 
fünfte  gestellt 
Die  ersten   vier  Ge^sbogen   befinden   sich   in  der  Seitenwand 
des  Hinterkopfes   und  verlaufen  eine  Strecke  weit  innerhalb   der 
nach  aussen  sowohl,  als  nach  innen 
wulstig  sich  vortreibenden  Scfalund- 
bogen.   Der  fünfte  Gefässbogen  da- 
gegen liegt  viel  weiter  medialwärts, 
als  die  vier  oberen ;  er  fallt  bereits 
in  den  oberen  Bumpfbereicli  und 
gebt  durch  das  auf  Seite  64  als 
Crista  temiinalis  bezeichnete  Ge- 
bilde, das  seiner  Lage  nach  der 
späteren   Cart  arytaenoidea    ent- 
spricht 
euWtd  b.  Ziemlich  früh  entwickeln  sich, 

von  den  fünften  Bogen  ausgehend,  zwei  zur  Lungenanlage  herab- 
steigende Stämuchen,  die  Aa.  pulmonales  deitra  und  : 


leh  diriinUIlL  E 
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Ihre  ersten  Anfange  finde  ich  schon  bei  Embiyo  Lr,  und  sehr  dent- 
lich  zeigen  sich  die  zwei  Stämmchen  bei  den  Embryonen  Bl,  R  u.ff. 
Ferner  tritt  vom  obersten  Gefäesbogen  ans  ein  Zweig  gegen  die 
Basis  des  Zwischenhims  und  gegen  das  Ät^,  als  obere  Anlage  der 
Carotis  interna  und  der  A.  ophthalmica  (Taf.  IX  11g.  14.) 

Mit  dem  Eintritt  der  Nackenkrfinunung  schliesst  sich  das  Vei- 
bindnngsstflck  des  ersten  and  bald  darauf  auch  daqenige  des  zweiten 
Aortenbogens.  Als  Beispiel  fOr  die  Änfangsstufü  dieser  Veränderung 
gebe  ich  in  Fig.  121  das  Aortensystem  vom  Embryo  Bl:  der  zweite, 
dritte,  vierte  und  fünfte  Bc^n  sind  mit  der  Aorta  descendens  ver- 


kopf.   L,J  Lung 

bunden;  letztere  setzt  sich  nach  oben  hin  in  die  Carotis  interna 
fort,  welche  ihrerseits  bis  zum  Auge  verfolgbar  ist.  Als  vorderer  Best 
des  ersten  Bogens  aber  ist  ein  Ast  vorhanden,  der  von  unten  her 
zanächst  in  den  Unterkiefer  eintritt  und  der  weiterhin  auch  dem 
Oberkiefer  Zweige  abgiebt.  Dieser  Ast  kann  zunächst  als  A.  maxil- 
laris  communis  bezeichnet  werden.  Vom  Anfangstheil  des  zwei- 
ten Bogens  geht  ein  nach  vom  gerichteter  Zweig  ab,  welcher  gegen 
den  Mundhöhlenboden  hinläuft,  und  den  ich  für  die  A.  lingualis 
halte. ') 

Es  ist  unschwer  zu  verstehen,  weshalb  der  erste  ( 


1)  Man  vei^leiche  Aa»  Heft  I  S.  SO  n.  ff.  Herüber  Getagte. 
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nach  Eintritt  der  Nackenlirömmuiig  sich  scUiessen  mnss.  Uit  letz- 
terer complicirt  sich,  wie  dies  a.  a.  0.  gezeigt  worden  ist  (S.  56), 
eine  Emportreibnng  dcB  Unterkiefers,  in  Folge  deren  er  winkelig 
gegen  den  Oberkiefer  herangedrängt  wird.  Ist  schon  dies  Moment 
störend  für  eine  ongehenimte  Weiterföhraiig  des  Blatstromes ,  so 
kommt  noch  als  ein  weiteres  hinzu,  dass  mit  der  Vomnberlagemng 
des  Kopfes  der  Aortentnmcus  und  die  Carotis  externa  einander  ent> 
gegengesetzte  Richtungen  bekommen.    Dies  letzte  Teriialten  «irin 


Ei  ■(»cidcnkiH 


ZU  Ungunsten  der  Circulation  auch  im  zweiten  Geßssbi^n  und  ist 
wohl  ein  Hauptmotiv  für  dessen  YerkümmeniDg. 

Auf  der  Stufe,  da  noch  drei  Gefassbogen  durchgängig  und  mit 
der  Aorta  descendens  rerbunden  sind,  befinden  sich  die  auf  Taf.  VH 
AI  u.  B 1  abgebildeten  Embryonen,  sowie  Embryo  Pr,  dessen  Aorten- 
system ich  beistehend  reproducire.  Ausser  der  A.  lingualis  geht 
hier  von  der  Wurzel  des  zweiten  Bc^n  ein  Aestehen  ab,  das  die 
Richtung  des  früheren  Schlussstflckes  einschlägt,  ohne  jedoch  mit 
der  Carotis  interna  sich  zu  verbinden.  Da  dies  Gefass  der  Rachen- 
wand dicht  entlang  läuft,  so  scheint  mir  dasselbe  als  A.  pbaryngea 
ascendens  gedeutet  werden  zu  sollen. 
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Nach  obiger  Darstellang  würden  aus  dem  zweiten  Aortenbogen 
die  A.  lingualis  und  die  A.  pharjngea  ascendens  hervorgehen ,  wäh- 
rend aus  dem  Wurzelstück  des  ersten  Bogens  ein  Stammchen  sich 
entwickelt,  welches  in  das  Kiefergebiet  eintritt.  Ich  habe  dies  oben 
als  Maxillaris  communis  bezeichnet,  weil  aus  ihm,  soweit  ich  die 
Sache  übersehe,  die  Aa.  maxill.  externa,  maxiU.  interna  und  A.  tem- 
poralis  hervorgehen.  Die  A.  occipitalis  und  die  auricularis  poster. 
glaube  ich  dem  ursprünglich  zweiten  Bogengebiet  zuweisen  zu  sollen. 
Die  Auricularis  nämlich,  deren  einer  Endast  hinter  das  Ohr,  deren 
anderer  als  A.  stylomastoidea  in  den  Facialiskanal  tritt,  versorgt  ein 
durchweg  dem  zweiten  Schlundbogen  angehöriges  Territorium.  Wenn 
aber  die  Auricularis  dem  zweiten  Gefassbogen  entstammt,  so  muss 
dasselbe  von  der  unter  ihr  entspringenden  A.  occipitalis  gelten. 

Ueber  das  Auftreten  der  A.  thyreoidea  super,  besitze  ich  keine 
directen  Erfahrungen,  indessen  bietet  gerade  dies  Gefäss  dem  Ver- 
ständniss  wenig  Schwierigkeiten ,  denn  da  das  Mittelstück  der  Schild- 
drüsenanlage von  Anfang  ab  zwischen  den  beiden  Carotiden  gelegen 
ist,  so  kann  sich,  sei  es  von  der  Carotis  externa,  sei  es  vom  Ende 
der  Carotis  communis  aus,  leicht  ein  Zweig  entwickeln,  der  auf 
kürzestem  Weg  an  dasselbe  herantritt  Die  vom  vierten  Bogengebiet 
ausgehende  untere  Schilddrüsenarterie  ist  ursprünglich  für  die  tiefer 
entstehenden  Seitenanlagen  der  Drüse  bestimmt,  und  dieser  Beziehung 
entspricht  ja  auch  das  bleibende  Verhalten  der  Gefässe,  wonach  die 
obere  Arterie  dem  medialen,  die  untere  dem -lateralen  Theil  der 
Drüse  sich  zuwendet 

Schon  bei  Embryo  Bl  und  noch  mehr  bei  Pr  ergiebt  sich  eine 
weitere  Herabschiebung  der  Aorteninsertion :  das  Ende  des  gemein- 
samen Truncus  gelangt  nunmehr  in  die  Höhe  des  dritten  Schlund- 
bogenpaares,  nahe  vor  das  obere  Ende  der  Kehlkopf  höhle  (dasselbe 
gilt  auch  für  die  Embryonen  A  und  B  von  Taf.  VII).  Eine  Folge 
dieser  Verschiebung  ist  die,  dass  die  Zweigvertheilung  zwischen  dem 
auf-  und  dem  absteigenden  Hauptast  des  Aortentruncus  eine  andere 
wird.  Bei  Bl  umfasst  der  aufsteigende  Ast  die  Gebiete  der  Bogen 
I,  U  und  lU,  d.  h.  das  Gesammtgebiet  der  späteren  A.  carotis 
communis;  der  absteigende  Ast  speist  nur  noch  IV  und  V.  Bei 
Pr  dagegen  ist  die  Insertion  des  Truncus  bis  unter  den  vierten  Bogen 
herabgerückt;  dem  aufsteigenden  Ast  gehören  jetzt  die  Gebiete  I— IV 
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an,  d.  h.  rechts  das  Gesammtgebiet  der  A.  anonyma,  links  dasjenige 
des  Arcus  Aortae ;  dem  absteigenden  Ast  gehört  nnr  noch  der  Bf^n  T 
nnd  die  von  diesem  sieb  abzweigende  A.  pulmonalis. 


Yon  diesem  zuletzt  betrachteten  Zeitpunkt  ab  entwickelt  sich 
die  Scheidung  der  beiden  Strombahnen  des  Aortentruncus.  Indem 
das  Septum  vom  Insertionseude  aus  gegen  das  Herz  bin  vorrückt, 


Aerieii.T.t 


■ta,  Zg  Ziig*.  A-rAtVil 


trennt  dasselbe  die  Bahn,  die  mit  dem  linken  Herzen,  Ton  der,  die 
mit  dem  rechten  zusammenbäogt.  An  der  Insertionsstelle  des  Troncus 
liegt  jene  Bahn  höher  als  diese,  und  so  e^ebt  sieb  natorgemäss, 
dass  sie  in  den  Ramus  ascendens,  die  andere  aber  in  den  Ramm 
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descendens  sich  fortsetzt.  Die  Aorta  ascendens  speist  auf  die  Weise 
die  vier  oberen  Bogensysteme,  der  Truneus  polmonalis  d^egen  nor 
das  fünfte.  Für  die  definitive  Zutheilung  der  Gefäase  zu  der  einen 
oder  zur  anderen  Hauptbahn  ist  es  demnach  von  entscheidender  Be- 
deutung, dass  die  Trennung  des  Truneus  aorticus  durch  das  Septum 
erst  von  dem  Moment  an  beginnt,  da  seine  Insertionsstelle  zwi- 
schen die  Abgangsstelle  vom  vierten  und  fünften  Bogen  hcrabge- 
rückt  ist  0  Wäre  die  Trennung  früher  eingetreten,  z.  B.  auf  der 
Stufe  Bl,  so  würde  der  Tmncus  pulmonahs  auch  die  vierten  Bogen, 
oder  noch  früher  bei  BB  die  dritten  Bogen  mit  gespeist  haben,  ja 
bei  lig,  WD  nur  der  erste  Bc^en  Bamus  ascendens,  der  zweite  schon 


Fl«.  I». 

Aortcnintnn  lon  Seh.    Coimtr,  V»rgr.  3U.    Ci  Cbsrdi.  Xf  Zongn.  Kt  KeWVttt, 

Sd  Schllddrt»,  Tr  TiMh«,   Or  OrrariagBt.  I—V  Ord»oiif»iiff«fii  d«r  Aortan- 

bogsn.  .If.i  Arl.  iDbclivin.  <■  A.  |id1iiidii>IIx.    K  A.  larUbnlii, 

Ramus  descendens  ist,  wäre  demselben  sogar  das  Gebiet  des  zweiten 
Bogens  mit  zugefallen. 

Auch  nach  Trennung  der  beiden  Truncusbahnen  bleibt  die  In- 
sertionsstelle nicht  stehen,  sondern  sie  schiebt  sich  immer  weiter 
herab,  bis  sie  dann  schliesslich  unterhalb  der  BifurcationsEtelle  der 
Trachea  ihre  bleibende  Stätte  erreicht.  Bei  Rg  {Fig.  124)  liegt  sie 
schon  vor  der  unteren  Hälfte  des  Kehlkopfes,  bei  S 1  (Fig.  123)  unter- 

1)  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  nochmals  darauf  hinzuweisen,  wie  un- 
richtig die  Vorstellungen  sind,  welche  durch  die  in  den  Lehrbüchern  üblichen 
Bogengchemat&  bogrUndet  werden.  Eine  Aorta  ascendenB,  welche  sich  erst 
spaltet  und  dann  jederseits  fünf  Bogen  entsendet,  giebt  ea  zu  Iteiner  Periode 
der  Entwickelung  (Heft  I  S.  8'2|. 
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halb  des  Kehlkopfgebietes,  und  noch  weiter  unten  liegt  sie  bei  Seh 
(Fig.  125).  Zugleich  rücken  der  vierte  und  der  fünfte  Bogen  tiefer 
herab.  Beide  treten  anfangs  neben  der  oberen  Kehlkopfhälfte  vor- 
bei, verlassen  aber  weiterhin  das  Gebiet  des  Kehlkopfes,  um  sich 
der  Trachea  entlang  in  tiefere  Regionen  zu  senken.  Dabei  wird 
auch  der  unter  dem  fünften  Bogen  vorbeitretende  N.  laryngeus  in- 
ferior mitgenommen  und  allmählich  zum  N.  recurrens  gemacht 
Schon  bei  Embryo  Seh  ist  der  N.  laryngeus  inferior  rückläufig  (S.  S9 
Fig.  02)  und  tritt  links  dicht  unter  dem  fünften,  rechts  unter  dem 
vierten  Bogen  vorbei. ') 

Beim  Herabsteigen  der  Aorteninsertion  und  der  unteren  Gefass- 
bogen  verlängert  sich  naturgemäss  auch  mehr  und  mehr  die  Caro- 
tis communis,  die,  wie  wir  oben  sahen,  als  ein  anfangs  kurzer 
gemeinsamer  Ast  der  drei  oberen  Paare  bestanden  hatte  (Fig.  121). 

Des  Zusammenhanges  halber  habe  ich  einige  allgemeine  Ver- 
hältnisse vorweg  behandelt  und  ich  komme  nun  auf  die  Einzeln- 
heiten zurück,  zunächst  auf  das  Verhalten  der  Carotis  interna, 
bez.  ihres  Anfangstheiles :  der  dritte  Gefässbogen  tritt  bei  Pr  in 
einem  S-förmig  geschwungenen  Verlauf  nach  der  Aorta  descendens 
hin,  und  er  hängt  nach  aufwärts  mit  der  Carotis  interna,  nach  abwärts 
durch  die  Aorta  descendens  mit  den  beiden  unteren  Gefässbogen 
zusammen.  Erstere  Verbindung  geschieht  unter  spitzem,  letztere 
unter  stumpfem  Winkel.  Dabei  ist  aber  der  Strom  voraussichtlieh 
ein  vorwiegend  nach  oben ,  in  der  Richtung  der  Carotis  interna  hin 
gerichteter.  Von  der  Mitte  der  fünften  Woche  ab  wird  die  hintere 
Verbindung  zwischen  dem  dritten  und  dem  vierten  Bogen  unter- 
brochen, und  von  da  ab  ist  der  dritte  Bogen  einfach  zur  Wurzel 
der  Carotis  interna  geworden.  Bei  S 1  (Fig.  1 24)  hat  er  noch  die 
mit  dem  vierten  Bogen  parallele  Richtung  und  er  biegt  unter 
spitzem  Winkel  in  den  der  hinteren  Pharynxwand  entlang  laufenden 
Gefässstamm  um.  Allein  je  weiter  die  Truncusinsertion  herabrückti 
um  so  steiler  richtet  sich  auch  das  Wurzelstück  der  Carotis  auf 
und  um  so  mehr  nimmt  dessen  üebergang  in  den  retro-pharyngealen 
Theil  die  Gestalt  eines  sanftgeschwungenen  Bogens  an  (Fig.  125). — 

1)  lieber  die  constanten  Beziehungen  des  N.  recurrens  vagi  zu  den  Aorten- 
bogen vergleiche  man  den  Aufsatz  von  A.  Brenner  im  Archiv  für  Anat  und 
Physiol.,  anat.  Abth.  1883.  S.  »73. 
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Die  Carotis  interna  besteht  obiger  Darlegung  zufolge  aus  drei  gene- 
tisch differenten  Strecken.  Das  Endstück  entsteht  als  selbstän- 
diges Astgebiet  über  dem  obersten  Aortenbogen  und  ist  eine  an- 
fangliche Dependenz  von  diesem.  Das  Mittelstück  entwickelt  sich 
nach  dem  Eingehen  der  ersten  zwei  Aortenbogen  aus  dem  oberen 
Ende  der  Aorta  descendens,  wobei  die  früher  absteigende  Strom- 
richtung zu  einer  aufsteigenden  wird.  Das  Wurzelstück  der 
Carotis  interna  entsteht  in  der  eben  betrachteten  Weise  aus  dem 
dritten  Aortenbogen. 

Arteriae  vertebrales  und  A.  basilaris.  Schon  bei  der 
Beschreibung  der  Embryonen  A  und  B  im  ersten  Hefte  habe  ich 
(I.  S.  81)  zweier  Längsgefasse  gedacht,  welche  der  vorderen  Him- 
kante  folgen  und  von  denen  ich  damals  vermuthete,  dass  sie  die 
Kopfstücke  der  Aa.  vertebrales  seien.  Die  Vermuthung  ist  richtig 
gewesen,  und  ich  finde  die  betreffenden  Gefasse  sogar  schon  bei  den 
Embryonen  R  und  Bl.  Sie  sind  hier,  im  Vergleich  zur.  Carotis  in- 
terna, noch  schwach  und  nicht  bis  zur  Verbindung  mit  der  letzteren 
nachzuweisen.  Auch  laufen  die  Stammchen  zu  der  Zeit  ihrer  ganzen 
Länge  nach  neben  einander,  ohne  zu  einer  unpaaren  A.  basilaris  sich 
zu  verbinden.  Nach  rückwärts  sind  sie  bis  zur  Schädelgrenze  ver- 
folgbar und  biegen  hier  in  starkem  Winkel  lateralwärts  um. 

Bei  Embryo  Pr  ist  durch  das  theilweise  Zusammentreffen  der 
Aa.  vertebrales  eine  kräftige  Basilararterie  entstanden;  die  vorderen 
Endäste  derselben  gehen  in  die  Enden  der  Carotis  über  und  so 
kommt  es  zur  Bildung  eines  Circulus  Willish  (Fig.  122). 

Weit  später  als  die  Entwickelung  des  Kopfstückes  erfolgt  für 
die  Aa.  vertebrales  die  Entstehung  eines  zusammenhängenden  Hals- 
theiles.  Bevor  ein  solcher  zu  Stande  kommt,  ist  am  Hals-,  gleich 
wie  am  Brust-  und  Bauchtheil  des  Körpers  eine  Reihenfolge  von 
Intervertebralgefassen  vorhanden,  welche  die  Wirbelanlagen  einzeln 
umgreifen  und  bis  zum  Rückenmark  vordringen.  Die  obersten  von 
diesen  Intervertebralgefassen  hängen  mit  dem  Anfangstheil  der  A. 
vertebralis  cephalica  zusammen.  Der  Stamm  der  A.  ver- 
tebralis  cervicalis  entsteht  dadurch,  dass  die  Intervertebral- 
arterien  unter  einander  zu  einer  neben  den  Halswirbeln  gelegenen 
Anastomosenkette  zusammenfiiessen  und  dass,  unter  Verkümmerung 
der  oberen  Zuflüsse,  ein  unterer  allein  übrig  bleibt    Ich  vermag 

His,  MeBMchl.  Embryonen.   111.  13 
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erst  von  der  Stufe  vom  Embiyo  Sl  an  eine  zusammenhängende 
A.  vertebralis  cerricalis  nachzuweisen.  Dieselbe  tritt»  gegenüber  von 
der  Einmündungsstelle  des  fünften  Bogens,  aus  der  Aorta  descendens 
hervor  und  sie  erreicht  die  Wirbelsäule  am  sechsten  Halswirbel. 
Unterhalb  dieser  Stelle  folgt  eine  Kette  von  Intervertebralgeßssen, 
die  späterhin  zu  den  Aa.  intercostales  werden. 

Da,  wo  der  Stamm  der  A.  vertebralis  an  den  Nerven  wurzeln 
des  Plexus  brachialis  vorbeiläuft,  zweigt  sich  ein  Gefäss  ab,  welches 
diesen  begleitet,  und  das  somit  als  der  erste  Anfang  einer  Extre- 
mitätenarterie sich  darstellt  Wenn  ich  diese  als  A.  subclavia 
bezeichne,  so  geschieht  es  mit  dem  Vorbehalt,  dass  die  Bezeich- 
nung zuviel  besagt,  da  das  Stämmchen  entschieden  nicht  das  ganze 
spätere  Subclaviagebiet  deckt  Mit  der  Bezeichnung  A.  axillaris  würde 
zu  wenig  gesagt  sein. 

Rückbildung  der  Aorta  descendens  dextra.  Schon 
bei  jüngeren  Embryonen  finde  ich  die  beiden  Aortae  descendentes 
von  ungleichem  Caliber,  die  linke  stärker  denn  die  rechte,  und 
zwar  tritt  das  Ueberwiegen  des  linken  Stammes  unterhalb  der  Ein- 
mündung des  vierten  Bogens  ein.  Ich  vermisse  auf  den  Stufen 
von  M,  BB,  Lr,  a,  R  und  Bl  bei  keinem  der  Embryonen  einen 
Unterschied  der  beiderseitigen  Stämme ;  allein  es  ist  derselbe  nicht 
bei  allen  gleich  ausgesprochen.  Während  bei  M,  bei  Lr  und  bei  Bl 
das  Verhältniss  der  Durchmesser  stellenweise  wie  2 : 1  ist»  sind  bei 
anderen,  wie  bei  BB  und  bei  a,  die  Gregensätze  viel  geringer.  Als 
Grund  des  einseitigen  Ueberwiegens  sehe  ich  die  schräge  Insertion 
des  Aortentruncus  an,  vermöge  deren  der  Blutstrom  an  die  links- 
seitigen unteren  Bogen  unter  einem  günstigeren  Winkel  herantritt, 
als  an  die  rechtsseitigen.  0 

Auffallenderweise  tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  während  dessen  der 
Unterschied  der  rechten  und  linken  Aorta  nahezu  verwischt  erscheint 
Sowohl  bei  den  Embryonen  A  und  B,  als  bei  Pr  ist  eine  Differenz 
beider  Stämme  nicht  in  die  Augen  fallend.  Lnmerhin  ist  mir  un- 
wahrscheinlich, dass  eine  solche  ganz  und  gar  geschwunden  sei 
Zu  genaueren  Messungen  behufs  einer  genauen  Entscheidung  der 
Frage  eignen  sich  meine  Schnitte  deshalb  nicht,  weil  im  betreffen- 


1)  Heft  I.  S.  123. 
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den  Absclmitt  die  Aorten  sehr  schräg  oder  sogar  longitudmal  ge- 
troffen sind. 

Mag  dem  sein  wie  ihm  will,  es  tritt  jedenfalls  im  weiteren 
Verlauf  der  Entwickelung  der  Unterschied  beider  Aorten  wieder  sehr 
auffallend  hervor ,  so  bei  Kg  und  noch  mehr 
bei  S I .  Schon  auf  der  Stnfe  von  Seh ,  also 
beim  5  wöchentlichen  Embryo,  ist  der  fünfte 
Bogen  der  rechten  Seite  und  zugleich  damit 
auch  das  Verbindangsstück  der  Aorta  descen- 
dens  dextra  eingegangen.  Der  vierte  rechte 
Bogen  läuft  nunmehr  in  die  A.  vertebralis 
und  subclavia  aus. 

Abgesehen   von   den   relativen   Grössen- 
verhältnissen   der    einzelnen    Stämme    sind 

jetzt  die  Verhältnisse  der  Hauptäste  so,  wie  sie  bis  zur  Gehurt 
bleibend   sich   erhalten.    Der  aus  dem   linken  Herzen  kommende 


Tnmcus  Aortae  oder  die  spätere  Aorta  ascendens  spaltet  sieb 
in  eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte  (je  einen  Ramus  ascendens  der 
Darstellung  von  S.  1S9);  erstere,  weit  schwächer  denn  letztere,  ist 
die  spätere  A.  anon;ma,  von  welcher  das  gemeinsame  Wurzelstück 
von  den  Bc^en  3,  2  und  1  als  Carotis  communis  abgeht,  nebet 
dem  vierten  Bogen  oder  der  nunmehrigen  A.  subclavia.  Der 
linke  Haaptast  des  Aortentruncas  bildet  den  Arena  Aortae,  der  so- 
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mit  der  A.  aoonjma  gleichwerüiig  ist  Davon  spaltet  sich  wiederum 
die  Carotis  communis  and  snbclayia  sinistra  ab,  während  an  der 
coQcaven  Seite  der  fOnfte  Bogen  oder  Dnctns  Botalli  in  ihn  ein- 
mündet Der  Trancns  pulmonalis  hatte  sich  noch  auf  der 
Stufe  von  Bg  in  zwei  Aeste  gespalten,  von  denen  jeder  eine  A.  pni- 
moaalis  abgegeben  hatte.  Nachdem  das  recbtsseitjge  Terbindnngs- 
stück  zur  Aorta  descendens  geschwunden  ist,  bleibt  die  rechte  A. 
pulmonalis  als  Rest  dieser  Seite  übrig.  Während  somit  beim  Tmn- 
cus  Aortae  der  primitive  Theilungswinkel  zwischen  A.  anonyma  und 
Arcus  Aortae  liegt  fällt  derselbe  beim  Trunons  pnlmonalis  zwischen 
die  rechte  Pulmonalarterie  und  den  Ductus  Botalli,  es  ist  daher 
unrichtig,  wenn  die  üblichen  Schemata  die  rechte  Pulmonalis  vom 
Unken  fänften  Bogen  ableiten. ') 

Im  Gegensatz  zu  manchen  Lehrbuchdarstellungen  mt^  hier  be- 
tont werden,  dass  die  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringenden  grossen 
Stämme  auch  beim  Erwachsenen  stets 
die  verlängerte  Sichtung  der  Aorta 
ascendens  innehalten  und  demgemäss 
auch  niemals  rechtwinkelig  zum  Bogen 
stehen. 

Die  Sb«cke  der  Aorta  zwischen 
der  abgehenden  Subclavia  sinistra  und 
der  Insertion  des  Ductus  Botalli  ist 
beim  Fötus  enger,  als  die  Strecke 
unterhalb  der  letzteren.  Reste  dieser 
DifTerenz  erhalten  sich,  wie  ich  ans 
der  Ve^leichung  zahlreicher  injidrter 
FiK.  le«.  StQcke  ersehe,  beim  Erwachsenen  in 

*.ri.ni>og«^«»«^Ei™h«,.en  mit       gj^^j.    g^j^j.    merklichen   Weise.     In- 

jectionspräparate  der  Aorta  zeigen, 
jenseits  vom  Abgang  der  A.  subclavia,  eine  oft  nicht  unerhebliche 
Verjüngung,  auf  welche  beim  Uebergang  in  die  Aorta  descendens  eine 
spindelförmige  Auftreibnng  folgt  Ich  bezeichne  die  beiden  Strecken 
als  Aortenenge  und  Aortenspindel.  Auf  der  Grenze  beider  hat 
das  Rohr  an  seiner  Concavität  meistens  eine  ausgeprägte  Einknicknng. 


1)1 


Q  neuerdingg  bei  Gbobiibaor,  Lcbrbuch  der 
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Letztere  scheint  bereits  von  Henle  and  von  Luschka  beachtet  wor- 
den zu  sein.  Henle  sagt  nämlich  in  seiner  Gefasslehre  (1.  Aufl. 
S.  79),  dass  die  Lisertion  des  Ductus  arteriosus  zuweilen  einer  merk- 
lichen Einschnürung  entspricht,  und  bei  Luschka  (Lehrbuch  der 
topogr.  Anat,  Brust,  S.  429)  wird  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass 
das  Aortenrohr  zwischen  dem  Abgang  der  A.  subclavia  sinistra  und 
der  Insertion  des  Ligam.  arteriosum  etwas  enger  als  im  übrigen 
Verlauf,  „ja  bisweilen  sogar  merklich  eingeschnürt**  ist  Hinweise 
auf  die  spindelförmige  Anschwellung  der  Aorta  geben  die  genannten 
Autoren  nicht,  wie  ich  deren  auch  in  der  sonstigen  gangbaren  Lite- 
ratur keine  vorgefunden  habe. 

Nach  den  an  15  injicirten  und  getrockneten  Präparaten  ange- 
stellten Messungen  beträgt  der  mittlere  Durchmesser  beim  erwach- 
senen Menschen: 

für  die  Aorta  ascendens  unmittelbar  unter 

dem  Truncus  anonymus  29.6  mm 

für  die  Aortenenge  22.4    *» 

für  die  Aortenspindel  25.4    ^ 

für  die  Aorta  descendens  jenseits  der  Spindel  22.3    * 

Die  mittlere  Caliberdifferenz  zwischen  Aortenenge  und  Aortenspindel 
beträgt  sonach  3  mm.  Als  Maximum  dieser  Differenz  habe  ich  5  mm, 
als  Minimum  1  mm  gefunden,  letzteres  nur  zweimal  unter  den 
15  Fällen. 

Gleich  der  absoluten  und  relativen  Mächtigkeit  wechseln  die 
Längen  von  Aorteneuge  und  Aortenspindel  je  nach  den  Individuen. 
Beide  Bildungen  sind  auch  am  feuchten,  nicht  injicirten  Rohr  zu 
erkennen;  sie  unterscheiden  sich  hier  nicht  allein  durch  das  ver- 
schiedene Caliber,  sondern  überdies  durch  erheblich  verschiedene 
Wanddicke.  Schneidet  man  das  Rohr  an  seiner  concaven  Seite 
auf,  so  findet  man  ganz  unerwartet  grosse  Differenzen  in  nahe  bei- 
sammenliegenden Strecken;  so  finde  ich  z.  B.  an  einem  Präparat 
mit  Hülfe  eines  mikrometrischen  Messapparates: 

für  die  Aorta  ascendens   1.621  mm  Wanddicke 
für  die  Aortenenge  0.562    ^  ^ 

für  die  Aortenspindel       1.371    «^  ^ 

Der  Uebergang  von  der  dünnen  Strecke  der  Aortenenge  zur  dickeren 
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der  Spindel  erfolgt  ziemlich  rasch,  an  der  Insertionsstelle  des  Ductus 

BOTALLL 

Dies  ungleiche  Verhalten  der  Wand  bietet  ein  besonderes  physio- 
logisches Interesse  dar,  denn  es  ist  zu  erwarten,  dass  den  Strecken 
von  so  verschiedener  Wanddicke  im  Innern  des  Rohres  auch  eine 
ungleiche  Yertheilung  des  Blutdruckes  entspricht  Um  diese  Frage 
gehörig  zu  discutiren,  bedarf  es  einer  Yergleichung  der  Dicken- 
schwankungen der  Aorta  mit  denjenigen  anderer  grosser  Arterien. 
Darauf  einzugehen  darf  ich  um  so  mehr  unterlassen,  als  die  Aufgabe 
zur  Zeit  an  der  hiesigen  Anstalt  speciell  bearbeitet  wird. 

Die  Bildung  der  Aortenwand.  Die  primitiven  Aorten, 
gleich  wie  die  übrigen  primitiven  Blutgefässe,  bestehen  zur  Zeit  ihres 
erstens  Auftretens  aus  einem  einfachen  Endothelrohr.  In  einer,  an- 
fangs sehr  unscheinbaren  Weise  legt  sich  die  T.  media  an  und  erst 
mit  Beginn  des  zweiten  Monats  gewinnt  dieselbe  ein  etwas  com- 
pacteres  Gefüge.  Beim  Durchgehen  meiner  Präparate  gelange  ich 
zu  folgenden  Anschauungen.  Schon  bei  Embryo  Lg,  noch  deutlicher 
aber  bei  BB  liegt  um  das  Endothelrohr  der  Aortae  descendentes 
herum  ein  Kränz  von  Zellen,  die  sich  da  etwas  dichter  zusammen- 
drängen, als  in  der  weiteren  Umgebung.  Eine  bestimmte  Gesetz- 
mässigkeit in  der  Lagerung  der  Zellkörper  vermag  ich  noch  nicht 
zu  constatiren,  manche  derselben  stehen  mit  ihrer  Längsaxe  schräg 
zur  Gefässaxe.  Auch  habe  ich  kein  Criterium,  um  zu  entscheiden, 
inwieweit  es  sich  nur  um  Muskel-  oder  zugleich  um  Muskel-  und 
Bindegewebszellen  handelt.  In  Betreff  der  ersteren  bin  ich  für  das 
Hühnchen  vor  Jahren  zum  Ergebniss  gelangt,  dass  sie  aus  der  tie- 
feren Schicht  der  Urwirbelrinde,  bez.  aus  der  entsprechenden  Schicht 
der  Eopfplatten  hervorgehen  und  sich  schon  ziemlich  früh  um  die 
Aorten  herumlegen. ')  Zur  ControUe  dieser  Auffassung  haben  mir 
die  Schnitte  menschlicher  Embryonen  keine  Anhaltspunkte  gewährt 

Die  Zellen,  welche  um  die  Aorten  herumliegen,  nehmen  all- 
mählich concentrische  Schichtung  an.  Schon  bei  den  Embryonen  R 
und  Bl,  und  noch  mehr  bei  Pr  sind  einige  Lagen  von  spindelförmigen 
Zellen  nach  aussen  vom  Endothelrohr  befindlich.  Die  Zahl  dieser 
Lagen  ist  noch  keine  sehr  grosse  (2 — 3)  imd  auch  ihre  Schichtung 


1)  Monogr.  der  Hühnchenontwickelong  und  Körperform.  S.  35. 
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keine  sehr  dichte.  Von  der  Stufe  von  S 1  aber  und  noch  mehr  von 
derjenigen  von  Seh  ab  hat  die  Aortenwand  ein  weit  ausgeprägteres 
Gefüge  angenommen.  Es  charakterisirt  sich  nunmehr  die  T.  media 
als  ein  aus  gedrängt  liegenden  Spindelzellen  gebildeter  Ring  von 
vielfacher  Schichtung.  Dazu  kommt  als  neue  Bildung  die  Anlage 
einer  dickeren  T.  intima  hinzu.  An  der  Innenfläche  des  Muskelringes 
nämlich  hat  sich  eine  2  — 3  fache  Lage  von  Zellen  gebildet,  welche 
nicht  oder  nur  wenig  abgeplattet  und  dabei  auch  trüber  und  kömer- 
reicher  sind  als  die  Elemente  der  Media.  Es  handelt  sich  hier 
unzweifelhaft  um  Zellen  parablastischer  Abkunft,  mögen  dieselben 
durch  den  Muskelring  hindurch  zur  inneren  Gefassfläche  gelangt,  oder 
mögen  sie,  was  mir  wahrscheinlicher  ist,  aus  Zellen  des  Blutstromes 
selbst  hervorgegangen  sein.  Der  Endothelschlauch  bewahrt  übrigens 
eine  gewisse  Unabhängigkeit  von  der  übrigen  Anlage  der  Intima, 
und  noch  auf  der  Stufe  von  Zw  finde  ich  an  Durchschnitten  das 
endotheliale  Innenrohr  stellenweise  collabirt  und  von  der  übrigen 
Intima  abgehoben.  Als  erste  Andeutung  einer  T.  adventitia  ist  das 
aufgelockerte  Gewebe  aufzufassen,  welches  die  Muskelwand  der  Aorta 
von  aussen  her  umgiebt 


Von  der  Umbildniig  der  zum  Herzen  führenden 
grossen  Venenstamme.') 


Es  sind  in  einem  fröheien  Capitel  (S.  143)  die  Venen  anfge- 


VhmuUbdb  d«  Embriro  Bl. 
DDKrgclbioliiiitL   K.u*  obtre 

Du  eint*w*i<Jeiofar  U>  pasktirt  dirgMUllL 

zählt  worden,  welche  theils  von  der  Nabelblase,  theils  vom  Körper 
bei  das  Blnt  zum  Herzen  führen:  die  Dottervenen,  die  Nabel- 


1)  Ueber  die  in  dieaem  Ckpit«!  behandelten  VerhUtniMe  habe  ich  l»<i 
bei  der  maiX.  SccUon  der  deutschen  naturf.  Gesellschaft  in  Frdburg  i'B.  mm 
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venea,  die  Cardinal-  und  die  Jagnlarvecea.  Die  Gardioal- 
nnd  die  Jugolarvenen  verbinden  sich  jederseits  zar  oberen  Hohl- 
vene  (odei  dem  Dactns  Cutieri).  Diese  trifft  zuerst  mit  der  Nabel- 
vene  zosammen  und  tritt  dann  im  Septom  transversum  medianwärts 
dem  entsprechenden  Stamm  der  anderen  Seite  entgegen;  vor  der 


rif.  ui. 

.  17.    CA  Chorda  don^i*.  Cn  Urslsrea.    Du  BlnmliailUDgitficIi 


Vereinigung  der  beiden  erfolgt  sodann  die  Einmündang  der  Dotter- 
venen.    Gemeinsamer  Sammelraum  sämmtlicher  Blatbahnen  ist  der 


Hittheilnng  gem&cbt;  der  gedruckte  Bericht  enthftlt  allerdings  nur  deren  Titel, 
da  mir  der  Abdruck  einer  Noüs  ohne  AbbildDDgen  nutzloa  su  sein  Bchlen. 
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unter  dem  Zwerchfell  liegende  Sinus  renniens  (Taf.  IX  1^.7 
bis  10  und  S.  144  Fig.  92),  nnd  es  ist  der  Nachweis  gefOhrt  worden, 
dass  dieser  Behälter  im  Laufe  der  Entwickelung  seine  primÄre  Stel- 
lung verlässt  und  sich  dem  Heizvorhof  anschliesst  Es  handelt  mch 
nunmehr  darum,  die  Umbildung  der  einzelnen  Stamms;fsteme  zu 
rerTolgen,  und  zwar  kann  ich  mich  auf  die  von  unten  her  kommen- 
den Venen  beschränken,  da  die  Umlagerung  der  Y.  cava  superior 
schon  an  früherer  Stelle  erörtert  worden  ist  (S.  145). 


Flf.  ISä.  Ftg.  US. 

UatcMliBitU  durch  di<  Labannlaffe  tum  Eubrro  Bl.    V«icr.  Ki,    Kg.  131  (tollt  in  hbia 
fine*"-    iB  ^<t-  '^  ut  fle  liinto»  Verbiodong  du  iw*[  DMtoirsBU  n  sebu. 

Die  Venae  omphalomesentericae  sind  ursprQnglich  doppelt 
angelegt  und  sie  steigen  vor  dem  Danurohr  und  mit  diesem  ver^ 
bunden  bis  in  die  Nähe  des  abgehenden  Leberganges,  alsdann  wen- 
den sie  sich  etwas  dorsalwärts  und  kommen  seitlich  von  Dann  nnd 
Magen  zn  liegen,  wobei  sie  in  einer  besonderen  Ausladung  von 
deren  Wand  eingeschlossen  erscheinen  (Taf.  XI  BB  Fig.  9,3  bis  8,» 
und  Lr23d  bis  19  c). 

Zwischen  den  neben  einander  herlaufenden  Dottervenen  bilden 
sich  von  ziemlich  früh  ab  quere  Verbindungen  (Taf.  XI  BB  S,;  und 
Lr  21  c).  Auf  den  Stufen  der  Embryonen  Bl  und  R  sind  drei  Ver- 
bindungsbogen  vorhanden,  zwei  vor  und  einer  hinter  dem  Duodenum 
liegend.  Dieselben  sind  so  angeordnet,  dass  der  Darm  von  zwei 
Ge^sringen  eingefasst  wird,  welche  mit  ihren  hinteren  Abscbnittea 
unter  einander  verbunden  sind.  Die  Verbindungsstelle  der  beiden 
Gefässringü  liegt  in  der  Höhe  der  Pankreasanlage.   Der  untere  Bing 
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tritt  zuerst  auf,  ihn  habe  ich  seiner  Zeit  schon  bei  Embryo  «  auf- 
gefunden und  dargesteUt  (Heft  I  S.  111  u.  115  und  Taf.  Vin  «  4, 
sowie  21— 24)J) 

Währenddem  diese  Querverbindungen  zwischen  den  beiden  Dot- 
tervenen entstanden  sind,  hat  sich  auch  das  Verhältniss  zwischen 
dem  unteren  und  dem  oberen  Theil  ihrer  Stämme  erheblich  ge- 
ändert An  Stelle  der  zuvor  einfachen  Verbindung  hat  sich  schon 
von  den  Stufen  von  BB  und  Lr  ab  (Taf.  IX  Fig.  12  — 15)  ein  Ge- 
fassnetz  entwickelt,  das  mit  der  zunehmenden  Ausbildung  der  Leber 
immer  reicher  wird.  Die  unteren  Abschnitte  der  Dottervenen  er- 
scheinen nunmehr  als  die  zufuhrenden  Gefasse  der  Leber  und,  wie 
dies  auch  Fig.  130  zeigt,  so  gehen  aus  dem  oberen  Ring  mehrfache 
Gefassstrahlen  aus,  welche  in  das  Netz  der  eigentlichen  Lebercapil- 
laren  ausmünden.  Die  oberen  Enden  der  beiden  Yv.  omphalomesen- 
tericae  verhalten  sich  dagegen  als  die  ableitenden  Sammelbahnen 
der  Lebercapillaren,  d.h.  als  die  Anlagen  der  Lebervenen,  und 
sie  fuhren  das  durch  die  Leber  getretene  Blut  jederseits  dem  Sinus 
reuniens  zu.  Die  Lage  ihrer  Wurzeln  innerhalb  der  Leber  ist  eine 
durchaus  charakteristische.  Die  Leber  bildet  nämlich  eine  zwischen 
den  Magen  und  das  Diaphragma  eingeschobene  Substanzplatte, 
welche  jederseits  einen  frei  in  den  Bauchraum  hereinragenden  Lap- 
pen trägt.  Die  zwei  Lappen  umgreifen  die  Magenanlage  von  den 
Seiten  her  und  laufen  dorsalwärts  in  eine  mehr  oder  minder  scharfe 
Kante  aus  (Taf.  XII  R  50—58).  Die  Wurzeln  der  Venae  hepaticae 
liegen  in  der  Nähe  dieser  hinteren  Leberkanten,  und  sie  wenden 


1)  Fol,  welcher  anf  Grund  seiner  an  einem  5.6  mm  langen  Embryo  ge- 
machten Erfahrungen  mehrere  von  meinen  an  Embryo  a  gemachten  Ergeb- 
nissen beanstandet,  zeigt  sich  auch  geneigt,  die  Existenz  eines  Sinus  annu- 
laris  zu  bezweifeln.  Meines  Erachtens  ist  über  einen  solchen  nicht  zu  streiten, 
es  giebt  sogar  zwei  solche  Ringsinus.  Die  Bemängelung  meiner  Figur  Tafel 
VIU  a  4  wegen  angeblich  verschränkter  V.  umbilicalis  hätte  wohl  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  können  vermieden  werden.  Aus  dem  Verhalten  zu  den  Um- 
bilicalarterien  und  aus  dem  blassen  Druck  des  Streifens  hätte  Fol  erkennen 
können ,  dass  das  abgebildete  Gefäss  nicht  die  rechte,  sondern  die  linke  Nabel- 
vene ist,  dessen  oberes  Ende  durch  die  durchsichtig  gedachte  Leber  hindurch 
bis  zum  Eintritt  in  den  Sinus  reuniens  verfolgbar  erscheint.  Das  Verhältniss  der 
Leber  zum  jenseitigen  Gefäss  hätte  der  Lithograph  vielleicht  noch  etwas  deut- 
licher markiren  können,  immerhin  lässt  auch  hier  die  Deckung  der  Vene  durch 
die  untere  Lebercontour  keinen  Zweifel  über  die  Intention  der  Zeichnung. 
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sich  im  oberen  AbacbDitt  der  Leber  in  einem  Bc^n  nach  totd,  am 
den  Sinns  reoniens  zu  erreichen.  Yergleicht  man  damit  das  Ver- 
halten der  Dottervenen  auf  jflngerea  Stufen  (z.  B,  bei  Lg  Taf.  Xu 
120  u.  112,  bei  BB  Taf.  XI  9,j— 8,i  und  besonders  bei  Lr  Taf.  XI 
21  c  bis  19  b),  so  kann  man  erkennen,  dass  dasselbe  znr  Fonnbil- 
dung  der  Leber  in  unmittelbarster  Beziehung  steht.  Die  neben  dem 
Hagen  liegenden  dorsalwärts  gerichteten  Ausladungen,  in  denen  die 
Dotterrenen  liegen,  sind  die  Yorgebilde  der  beiden  Seitenlappen  der 
Leber.    Wenn  dieselben  bei  zunehmender  Eotwickelnng  des  Leber- 


gewebes an  umfang  zunehmen,  behalten  die  aus  den  Dottervenen 
herroi^gangenea  Vv,  hepaticae  ihre  Lage  in  der  Nähe  des  dorsalen 
Bandes  bei,  sie  werden  um  so  weiter  nach  rückwärts  Terschoben,  je 
mehr  von  vom  her  das  eigentliche  Lebergewebe  überhand  nimmt 

Venae  umbilicales.  Die  beiden  Nabelveneu  verlaufen  in 
der  seitlichen  Bauchwand,  ganz  nahe  au  deren  Umbiegungssaum  in 
das  Amnion  (Taf.  XI  Lr  23d  bis  21  c  und  BB  12,io  bis  8,i).  Da,  wo 
die  seitliche  Bauchwand  das  Septum  transversum  erreicht,  gehen 
die  Nabelvenen  in  dieses  Aber,  und  sie  nehmen  ihren  Weg  nach  dem 
Sinus  reuniens  dicht  unterhalb  des  Zwerchfells  und  Ober  der  pri- 
mären Leberanlage  vorbei.  Die  unteren  Enden  der  beiden  Nabel- 
venen kommen  aus  den  Seiteurändem  des  Bauchstieles,  und  sie  ent- 
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stehen  als  Theilzweige  eines  impaareD,  hinter  dem  AilantoiBgang  ge- 
legenen Grefässstammes,  der  erst  mit  der  Annäherung  an  das  Ghorion 
wieder  in  getrennte  Wurzeln  sich  auflöst  (Taf.  IX  Fig.  6,  7,  II,  10  u.  14). 
Dieser  nnpaare  Stamm  findet  sich  schon  bei  dem  jüngsten  meiner 
constniirten  Embryonen,  bei  Lg. 

In  ihrer  weiteren  Entwickelung  verhalten  sich  die  beiden  Nabel- 
venenstämme  verschieden:  der  rechte,  von  IrQh  ab  etwas  schwä- 
cher als  der  linke,  geht  an  seinem  der  Leber  zugewendeten  Ende 
in  mehrere  Aeste  aaseinander  (so  schon  bei  Lr  Taf.  IX  Fig.  15),  und 
weiterhin  erscheint  bei  ßl  und  bei  R  seine  Verbindung  mit  dem 
oberen  Abflusarohr  unterbrochen.  Statt  dessen  finden  sich  verschie- 
dene der  Bauchdecke  angehörige  Seitenäste,  das  Gelaas  ist  nunmehr 


zo  einer  Bauchdeckenvene  geworden  und  die  Stromricbtmig  hat 
sich  von  einer  aufsteigenden  zu  einer  absteigenden  umgewendet.  <) 
Im  üebrigen  scheinen  einzelne  Zweige  des  Stammes  in  der  Leber 
zu  wurzeln,  und  selbst  auf  der  verhältnissmässig  spät«n  Stufe  vom 
Embryo  Rg  bekomme  ich  noch  Bilder,  welche  ich  als  einen  Zusam- 
menhang der  rechten  Nabelvene  mit  der  Leber  deuten  muss. 

Für  die  linke  Nabelvene  tritt,  wie  für  die  rechte,  eine  Unter- 
brechung der  ursprünglichen  Abflussbahn  ein.  Der  längs  der  Bauch- 

I)  Das  Verbalten  der  rechten  Nabolveue  habe  ich  bei  meinen  im  ereten 
Heft  gegebenen  Bu&rbeitungen  nicht  verBtaitden,  ich  hatte  zwar  TheiluDgen 
derselben  wahrgenommen,  dieBelben  ttber  nicht  fQr  etwas  principiell  Wichtiges 
Angesehen. 
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wand  heraufsteigende  Stamm  geht  in  der  Höhe  des  Septnm  trans- 
versum  in  mehrere  Zweige  auseinander,  von  denen  einer  als  Hauptast 
unter  der  Leber  durch  schräg  nach  aufwärts  zum  Sinus  annularis 
hintritt  und  in  diesen  einmündet.  So  finden  sich  die  Verhältnisse 
mit  Bestimmtheit  von  der  Stufe  von  Embryo  R  ab.  Das  Nabel- 
venenblut erfahrt  damit  seine  Zuleitung  nach  der  Leberpforte  hin; 
dabei  muss  sich  mit  dem  vom  Chorion  herkommenden  Blut  dasjenige 
vermengen,  welches  von  den  Bauchdecken  herstammt,  da  ja  die  rechte 
Nabel vene  keinen  anderen  Abfiuss  hat,  als  nach  der  linken  hin. 

Die  über  der  Leber  befindlichen  Endstücke  der  primären  Nabel- 
venen verkümmern  nicht  mit  einem  Male,  sie  erhalten  sich  auf  bei- 
den Seiten  noch  eine  Zeit  lang  als  schwache  kleine  Stämmchen,  die 
von  oben  und  von  unten  her  aus  der  Leibeswand  Blut  aufnehmen 
und  dasselbe  dem  Sinus  reuniens  zuführen. 

Vena  ascendens  oder  V.  Aranzii.  Während  einer  kurzen 
Frist  steht  der  Sinus  annularis  mit  den  höher  gelegenen  Blutbahnen 
nur  durch  Vermittelung  der  Lebercapillaren  in  Zusammenhang.  Dann 
aber  bildet  sich  unter  den  vom  Sinus  ausstrahlenden  Zweigen  einer 
zu  einem  Verbindungsgefässe  aus.  Derselbe  steigt  vom  oberen  Quer- 
bogen ab  vor  dem  Magen  in  die  Höhe  und  verbindet  sich  mit  der 
Vena  hepatica  dextra.  Dies  neue  Gefass,  da^  wir  als  Vena  ascen- 
dens oder  V.  Aranzii  bezeichnen  können,  scheint  andeutungsweise 
schon  bei  Embryo  Bl  angelegt  zu  sein,  bei  R  dagegen  ist  es  ein 
ansehnlicher  Stamm  (Taf.  XI  R  55— 5S),  der  nun  von  da  ab,  durch 
alle  nachfolgenden  Entwickelungsstufen  hindurch  bis  zur  Geburt 
sich  erhält  Das  obere  Ende  der  Vena  ascendens  wendet  sich  nach 
rechts  herüber,  und  es  fliesst  mit  der  Vena  hepatica  dextra  kurz 
vor  deren  Einmündung  in  den  Sinus  reuniens  zusammen.  Die  Vena 
hepatica  sinistra  besitzt  auf  der  Stufe  von  R  noch  ihre  selbständige 
Einmündung  in  den  Sinus  reuniens.  Später  (ich  kann  nicht  genau 
sagen  in  welchem  Zeitpunkt)  schliesst  sich  der  obere  Abfiuss  und 
an  dessen  Stelle  tritt  eine  Querverbindung  der  linken  Lebervene 
mit  der  Vena  ascendens. 

Vena  Porta e.  Die  Vena  Portae  als  ein  unpaares,  das  Duo- 
denum umgreifendes  Gefäss  bildet  sich  aus,  noch  bevor  die  Em- 
bryonen 7  mm  lang  sind,  denn  ich  habe  sie  in  der  Form  schon  bei 
meinen  früheren  Bearbeitungen  der  Embryonen  A  und  B  vorge- 
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fanden.  Fol  giebt  an,  dass  bei  seinem  5.6  mm  langen  Embryo 
dies  Gefäss  auch  schon  eine  unpaare  Spirale  um  den  Darm  gebildet 
habe.  Das  Yerständniss  der  Entwickelang  des  unpaaren  Stammes 
bietet  wenig  Schwierigkeiten,  das  einfache  Zufiussstück  entsteht 
durch  eine  zunehmende  Längsverschmelzung  der  dicht  neben  ein- 
ander herlaufenden  Aa.  omphalomesentericae.  Weiter  oben  wird 
das  Gefass  dadurch  unpaar,  dass  vom  unteren  Ring  die  rechte,  vom 
oberen  die  linke  Hälfte  verkümmert.  (In  Figur  136  ist  das  Leber- 
gefasssystem  vom  Embryo  R  so  dargestellt,  dass  die  bleibenden  Ge- 
fässe  schraffirt,  die  verkümmernden  weiss  gehalten  sind ;  die  zu  der 
Zeit  noch  fehlende  Verbindung  der  linken  Lebervene  mit  der  V. 
ascendens  ist  punktirt  angegeben.) 

Mit  der  Entwickelung  der  Vena  Portae  ist  die  Umbildung  der 
grossen  Unterleibsvenen  im  Wesentlichen  vollendet  und  nur  in  dem 
einen  Punkte  wird  die  Folge  bedeutendere  Aenderungen  bringen,  als 
die  V.  Portae  mehr  und  mehr  ihre  Wurzeln  vom  Darm  und  vom 
Magen  her  beziehen  wird.  Auffallend  ist  die  ausserordentliche  Mäch- 
tigkeit, welche  nicht  allein  die  Unterleibs-,  sondern  überhaupt  sämmt- 
liche  Körpervenen  während  eines  gewissen  Zeitraumes  besitzen.  Bei 
Embryonen  ungefähr  vom  Anfang  bis  zum  Ende  der  fünften  Woche 
Pr,  ^,  Rg,  Brl  und  Sl  sind  die  Jugular-  und  die  Cardinal venen, 
sowie  die  sämmtlichen  Unterleibsvenen  so  bedeutend  an  Caliber,  dass 
auf  manchen  Querschnitten  das  von  den  Venen  eingenommene  Feld 
wohl  V^  l>is  Vs  der  Gesammtfläche  einnimmt.  Schon  von  der  Stufe 
des  Embryo  Seh  ab  änderte  sich  dies  Verhältniss  wieder  und  die 
Venenstämme  kehren  zu  bescheidenen  Maassen  zurück.  Noch  ein 
weiterer  Punkt  erscheint  mir  bemerkenswerth,  es  sind  dies  die 
Schwankungen  im  Caliber  desselben  Gefasses.  Während  wir  sonst  ge- 
wohnt sind  die  Zweige  eines  Stammes  enger  zu  finden,  als  den  Stamm 
selbst,  trifift  dies  Verhältniss  für  die  Nabelvenen  bei  den  Embryonen 
Pr,  ^  u.  s.  w.  nicht  zu.  Der  im  Bauchstiel  befindliche  Stamm  ist  viel 
enger  als  das  in  der  linken  Bauchwand  befindliche  Rohr  und  als 
dessen  Fortsetzung  unter  der  Leber  hindurch.  Aehnliches  gilt  zum 
Theil  auch  von  den  Jugularvenen,  deren  Wurzelgebiet  an  der  Basis 
des  Mittelhims  den  Charakter  eines  unverhältnissmässig  weiten  Sinus 
annimmt.  Ich  werde  vielleicht  Anlass  haben  später  noch  einmal  auf 
diese  Dinge  zurückzukommen,  zu  deren  genauerem  Studium  die  Be- 
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obachtungen  an  ganz  frischem,  sowie  an  tbierischem  Uaterial  erfor- 
derlich sein  Verden. 

Ueine  Ergebnisse  über  die  Umbildong  der  grossen  Unterleibs- 
venen  stehen  mit  der  üblichen  Darstellung  der  Lebibficher  in  directem 
Widersprach.  Hiemach  soll  durch  Längsrerwachsmig  des  Endstückes 
der  zwei  Vv.  omphalo-mesenlericae  bez.  der  zwei  mit  ihnen  sich  yer- 
bindenden  Umbilicales  ein  unpaarer,  hinter  der  Leber  herablaufender 


VenniKtlmn«  loin  E111I1170  Pt.    V*rcr.  IS. 

Stamm  entstehen,  von  dem  aus  sich  die  zu-  und  die  abfahrenden 
Lebergetasse  entwickeln.')  N^un  ist  leicht  zu  erkennen,  daas  dies 
>Schenia  unrichtig  sein  mnss,  da  ja  die  Vt.  umbilicales  im  Anfang 
dicht  unter  dem  Zwerchfell  und  über  der  Leber  auslaufen.  Eine 
Verschmelzung  tritt  weder  fQr  die  Endstücke  der  Vt.  omphalomesen- 
tericae,  noch  für  diejenigen  der  Vt.  umbilicales  ein.   Jene  persistiren 

t)  Z.  B.  bei  KöLLiuR.   GrundriM.  3.Anfl.  S.4n0. 
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als  Lebervenenstänune ,  diese  erhalten  sich  eine  Zeit  laog  getrennt 
und  gehen  späterhin  ein.    Die  Vena  AsANzn  hat  mit  den  zuerst 


Torhandenen  Endstücken  dei  Dotter-  und  der  Nabelvenen  Niohts  ge- 
mein, sondern  sie  ist  ein  neu  gebildeter  St-amm. 

Eine  in  mehreren  Hauptpunkten  richtige,  der  fehlenden  Abbil- 
dungen halber  allerdings  unverstanden  gebliebene  Darstellung  der 
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Verhältnisse  hat  schon  vor  47  Jahren  der  so  scharf  beobachtende 
Rathke  gegeben. ')    Die  Ringsinus  hat  derselbe  nicht  mehr  gesehen, 
indem  er  die  Nabelgekrösvene  bereits  als  ein  Gefäss  beschreibt,  das 
seinen  Weg  um  die  linke  Seite  des  Darmes  herum  nimmt  2),  dagegen 
sagt  er  von  der  Nabelvene  bei  Säugethieren 3) :  „der  kurze  Stamm 
geht  ursprunglich  vor  der  Leber  in  den  vordersten  Theil  der  Nabel- 
gekrösvene,  d.  h.  in  denjenigen  Theil,  welcher  später  den  vordersten 
Theil  der  hinteren  Hohlvene  ausmacht,  ja  vielleicht  entsteht  der 
Stamm  der  Nabelvene  sogar  früher  als  die  Leber.    Bald  aber  ent- 
steht an  der  hinteren  Seite  der  Leber  eine  kurze  Anastomose  zwi- 
schen der  Nabelvene  und  der  Nabelgekrösvene,  worauf  dann,  indem 
sich  diese  rasch  ausweitet,  der  vor  ihr  liegende  und  an  der  unteren 
Seite  der  Leber  befindliche  Theil  der  Nabelvene  verschwindet.    Etwas 
später  sendet  die  Nabelvene,  wo  sie  an  der  Leber  verläuft,  etliche 
Zweige  in  dies  Organ  hinein  und  führt  ihm  zu  einer  gewissen  Periode 
durch  diese  Zweige  bei  weitem  mehr  Blut  zu  als  die  Nabelgekrös- 
vene.    Dasjenige  Stück  der  erwähnten  Anastomose,   welches  sich 
zwischen  diesen  Zweigen  und  der  Nabelgekrösvene  befindet,  giebt 
sich  nach  einiger  Zeit  als  einen  Theil  vom  linken  Ast  der  Pfortader 
zu  erkennen.    Früh  auch  bildete  sich  eine  Anastomose  zwischen  der 
Nabelvene  und  der  hinteren  Hohlvene,  nämlich  der  Ductus  venosus 
Aranzh.  "    Diese  Darstellung  zeigt  unverkennbar,  dass  Rathke  das 
Schwinden  des  ursprünglichen,  zwischen  Herz  und  Leber  gelegenen 
Endstückes  der  V.  umbilicalis   beobachtet  hat.     Auch  hat  er  die 
Bildung  einer  neuen  Verbindung  zwischen  Nabel-  und  Dottervene 
diesseits  von   der  Leber  und   das   secundäre  Auftreten  der  Vena 
Aranzu  erkannt.   Bischoff  *)  hat  Rathke's  Darstellung  für  unver- 
ständlich erklärt  und  ihm  hat  sich  Kölliker  angeschlossen.    An 
der  Hand  meiner  Darstellung  wird  hoffentlich  auch  die  RATHKE'sche 
wieder  zu  ihrem  Recht  gelangen. 


1)  Ueber  den  Bau  und  die  Entwickelung  des  Yenensystems  der  Wirbelthiere 
im  dritten  Bericht  des  naturwisscnschaftl.  Seminars  zu  Königsberg.  1838. 

2)  S.  13.  3)  S.  18. 

4)  Entwickelungsgeschicbte.  S.  268. 
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Schon  im  vorigen  Heft  (II.  S.  60  —  62)  hatte  sich  Gelegenheit 
gefonden,  die  Fonnentnickelnng  der  Ohrmuschel  zu  besprechen,  and 
ich  habe  dort  einige  von  den  in  Betracht  kommenden  Punkten  fest- 
zustellen gesucht.  Seitdem  habe  ich  den  Gegenstand  noch  einmal 
vorgehabt '),  und  in  der  folgenden  Darstellung  werden  auch  die  spar 
teren  Entwickelangsstufen  der  Ohnnuschel  bis  zur  Zeit  der  Geburt 
hin  Berflcksicbtigung  finden. 

Die  Ohrmuschel  entsteht  aus  den  wulstigen  Bändern,  welche 
die  erste  Schlandspalte  änsserlich  umgeben,  und  ihre  Anlt^  zeigt 
schon  frühzeitig  eine  Gliederung  in 
eine  Reihe  von  mehr  oder  minder 
scharf  aosgesprocbenen  Höckern. 
Bei  Embryonen  vom  Schluss  des 
ersten  Monats  lassen  sich  deren 
sechs  unterscheiden,   wovon  zwei 
dem  TJnterkieferbogen  angehören, 
drei    dem    zweiten   Schlundbogea 
and  einer  dem  Yerbindungsstäck 
zwischen    dem    ersten    und    dem  ^ 
zweiten   Scblnndbogen.     Bei    der 
Schwierigkeit  die  Wälste  nach  ihrer  Lage  zu  bestimmen,  bezeichne 
ich  sie  vorerst  nur  mit  Ziffern;  1  und  2  gehören  dem  Unterkiefer" 

1)  Den  äusseren  Anlass  zu  einer  nocbmaligeQ  Bearbeitung  der  Ohr- 
mnscliel  hat  mir  die  Abhaltui^  des  internationalen  otologiachen  Congresses 
in  Basel  gegeben,  wobei  ich  zu  einem  Referat  aber  den  Gegenstand  veran- 
lasBt  worden  bin.    Von  dem  In  den  Comptes  rendua  des  Congresses  (Basel  bei 
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bogen  an,  3  ist  das  Taberculum  intermedium,   4,  5  und  6  bilden 
den  Rand  des  zweiten  Bogens. 

Eine  genauere  Analyse  der  Verhältnisse  zeigt  noch  einige  Be- 
sonderheiten des  ersten  sowohl,  als  des  zweiten  Schlundbogens.  Am 
Unterkieferbogen  scheidet  sich  vom  unteren  Haupthöcker  ein  kleiner 
Nebenhöcker  ab,  den  ich  mit  Rücksicht  auf  seine  spätere  Bedeu- 
tung als  Tuberculum  tragicum  bezeichne  (man  vergl.  auch 
Taf.  I*  Fig.  2  u.  Taf.  XTTT  Fig.  5).  Der  Rest  des  unteren  Haupthöckers 
scheidet  sich  in  der  Folge  in  Lippen-  und  in  Eckwulst  und  nimmt 

an  der  ferneren  Ohrbildung  keinen  di- 
recten  Antheil.  —  Am  zweiten  Schlund- 
bogen bildet  sich  hinter  dem  Gebiet 
der  drei  Randhöcker  eine  den  Bogen- 
wulst  der  Länge  nach  halbirende  zarte 
Furche.  Es  wird  dadurch  ein  hinter 
den  Höckern  herabsteigender  Streifen 
abgegrenzt,  der  in  der  Folge  wie  eine 
Verlängerung  des  Tuberculum  inter- 
medium sich  ausnimmt  und  den  ich 
vorläufig  als  dessen  Gau  da  bezeich- 
nen will. 
*■*»•  ^^'  Die  Schlundspalte  greift  mit  zacki- 

Umgebung  der  ersten  ScUandapalte  Tom  *■ 

Embryo  Br  1.  xubyrinthbiase.  1  Tnberc  gen  AusbuchtunRcn  in  die  Intcrstitien 

tragicum,    CCauda.  '='  ° 

der  sie  umgrenzenden  Höcker  herein, 
auch  läuft  sie  noch  bei  Embryonen  vom  Schluss  des  ersten  Monats  an 
ihrem  ventralen  Ende  frei  aus.  Letzteres  Verhältniss  ändert  sich  in- 
dessen im  Verlauf  der  fünften  Woche.  Der  Eckwulst  des  Unterkiefer- 
bogens  schiebt  sich  über  das  Tuberc.  6  hinweg  und  deckt  dasselbe 
mehr  und  mehr  zu.  Weiterhin  verwächst  er  mit  ihm,  und  nun- 
mehr bleibt  nur  noch  der  obere  Theil  der  Spalte  klaffend,  der  von 
den  Tubercula  1  —  5  umgeben  erscheint  und  der  demnach  in  fOnf 
ausspringende  Zacken  ausläuft.  Ich  bezeichne  den  also  umgrenzten 
Raum  als  Fossa  angularis.    Die  Breite  der  Grube  nimmt  in  der 


B.  Schwabe.  1SS5)  abgedrackten  Aufsatz  unterscheidet  sich  das  obige  Capitel, 
abgesehen  von  Einleitung  und  Schluss,  durch  einige  weitere  AasfCLhrongai* 
Auch  ist  am  angegebenen  Ort  durch  ein  Versehen  als  Fig.  1  ein  unrichtiger, 
zum  Aufsatz  in  keiner  Beziehung  stehender  Stock  abgedruckt  worden. 
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nächstfolgenden  Zeit  nicht  unerheblich  za  nnd  an  ihrem  Boden  wird 
eine  qnere  Erhebung  sichtbar,  ein  Tuberculum  centrale,  welche 
eine  obere  und  eine  untere  Vertiefong  von  einander  trennt  Die 
eine  Vertiefung  zeigt  ihre  giösste  Ausbildung  in  der  oberen  hinteren, 
die  andere  in  der  unteren  nnd  in  der  vorderen  Ecke  der  Foesa 
angularis. 

Die  fünf  Wülste,  welche  den  Gnibeneingang  umgeben,  schliessen 
sich  zu  einem  plumpen  Bing  aneinander,  die  Art  ihres  gegenseitigen 
Anschlusses  ist  aber  nicht  allenthalben  dieselbe    Am  wenigsten  ver- 


Ohruilage  i 


Ina  Br!. 


banden  sind,  der  Natur  der  Sache  nach,  das  Tuberculum  1  und  5 
oder  Tuberculum  tragicum  und  antitragicnm.  Hier  ist  die 
Verbindung  überhaupt  nur  secundär  entstanden  und  es  verbleibt  als 
Spur  der  früheren  Trennung  eine  Furche,  deren  Tiefe  nur  allmählich 
und  im  Laufe  der  späteren  Entwickelung  sich  ausgleicht.  Ich  be- 
zeichne dieselbe  als  Sulcus  intertragicus  um  Gegensatz  zur 
Incisura  intertragica,  welche  der  Fossa  angularis  angehört).  Tube> 
cnlnm  1  und  2,  sowie  2  und  3  schliessen  sich  endständig  anein- 
ander an.  Zwischen  Tuberculum  3  und  4  erhält  sich  eine  tiefe 
Furche,  dagegen  setzt  sich  das  Tuberculum  3  in  jenen  als  Schweif 
bezeichneten  Streifen  fort,  der,  wie  wir  oben  sahen,  aus  dem  hin- 
teren Theil  des  zweiten  Schlundbogens  hervorgegangen  ist  Hinter 
den  Tubercula  4  und  5  herabsteigend  verliert  sich  die  Cauda  in  der 
Nähe  des  Tuberculum  6.  Von  den  verschiedenen  Stücken  verbinden 
sich  das  Tuberculum  2  oder  Tuberculum  anterius  mit  dem 
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TobercS  oder  Tuberculum  intermedium  and  die  Caad«  zur 
Anlag«  des  Helix.  Das  Tnberculom  4  wird  sam  Anth«lix  nnd 
kann  als  Tuberculum  antbelicis  benanut  Verden.  Dasselbe 
schiebt  äcb  in  der  Folge  mit  seinem  onteren  Ende  hinter  das  T^ 
bercolum  antitragicom  nnd  rerdrängt  es  theilweise  Ton  der  F«ii- 
pherie  des  Ringes. 

Die  hintere  Bogenhälfte  des  die  Fossa  aogolaris  nmgeboidai 
Binges  greift  tiefer  herab,  als  die  vordere  und,  da  sie  an  ihrem 
unteren  Ende  Tom  ünterkieferbogen  überlagert  ist,  hört  sie  wie  ab- 
geschnitten auf  und  es  entsteht  hier  eine  fest^wacbsene  Ecke. 
Vor  der  letzteren  nimmt  der  Sulcus  intertragicua  seinen  Anfang. 
Der  fragliche,  vom  Tuberculum  antitragicam  durch  eine  Furche  ge- 
schiedene SnbstanzEtreifen  ist  als  der  freigebliebene  Best  des  früheren 
Tuberculum  6  zu  verstehen,  und  er  bildet  sich  später  zum  Ohr- 
läppchen um,  weshalb  wir  ihn  als  Taenia  lobularis  bezeichnen 
können,  die  festgewachsene  Ecke  mag  der  Angnlus  terminalis 
heisscn. 

In  einer  nun  folgenden  Entwickeinngsstufe  (zwischen  6 — $  Wo- 
chen) wird  die  Gestalt  der  Ohrmuschel  eine  etwas  schlankere  und 
zugleich  mehr  gerundete.  Die  Fossa  angu- 
laris ist  relativ  höher  und  ihre  scharfen  Ecken 
sind  zum  Theil  ausgeglichen.  So  ist  insbe- 
sondere die  obere  vordere  Ecke  geschwunden, 
und  es  geht  nun  das  Tuberculum  anterios 
als  aufsteigendes  Wurzelstück  des  Helix  mit 
sanftemBogen  In  das  frühere  Tuberculum  int«'- 
medium  oder  in  den  oberen  Theil  des  HeUx 
über,  dessen  Cauda  den  Anthelix,  gleichfalls 
in  weiohem  Bogen  umgreift.  Letzterer  steht 
"'■ '*  steil  und  zeigt  noch  keine  Andeutung  einer 

Theilung.  Von  den  früheren  fünf  Ecken  der 
Grube  sind  noch  drei  bestimmt  ausgepr^  die  beiden  übrigen  da- 
gegen sind  verwischt  und  weich  gerundet  Scharf  aasgesprocheD 
sind  noch  die  obere  hintere  Ecke,  die  Incisura  triangularis, 
sowie  die  allerunterste  oder  die  Incisura  intertragica,  etwis 
minder  scharf,  dafür  aber  sehr  lang,  erscheint  der  vordere  untere  Ein- 
schnitt oder  die  Incisura  anterior.   Eine  vordere  obere  und  eine 
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hintere  untere  Ecke  dagegen  sind  als  solche  nicht  mehr  vorhanden. 
Ein  fernerer  Fortschritt  der  Jetzigen  Ohrform  gegenflber  der  früheren 
liegt  darin,  dass  im  Bereich  des  Tuberculum  anterius  der  gewulstete 
Rand  der  Fossa  angularis  nach  einwärts  gekrümmt  erscheint  and 
dass  er  mit  convexem  Voreprung  dem  Anthelix  sich  nähert,  die 
FoBsa  selbst  ist  demnach  jetzt  in  ihrem  Mittelstäck  nicht  unerheb- 
lich verengt 

An  dem  Ohr,  wie  es  beim  Schlu&s  des  zweiten  Monats  vorliegt, 
sind  die  wesentlichen  Theile  alle  leicht  erkennbar,  auch  weicht  dessen 
Form  nicht  allzu  sehr  von  der  späteren  ab,  und  man  sollte  denken, 
dass  von  nun  ab  nur  noch  untergeordnete  Veränderungen  in  der 
Gestalt  Platz  greifen  werden.  Dies  ist  indessen  nicht  der  Fall,  und 
es  hat  die  Ohrmuschel  noch  eine  ganze  Keihe  von  Umbildungen  zu 
erleiden,  bevor  ihre  Formentwickelang  als  abgeschlossen  kann  be- 
trachtet werden. 

Zunächst  wächst  vom  Beginn  des  dritten  Monats  ab  der  hintere 
obere  Theil  der  Ohrmuschel  mehr  aus  der  EopfSäche  heraus,  seine 
Röck&äche  richtet  sich  dabei  auf  und  sie  biegt  sich  weiterhin  mehr 
und  mehr  vom  über,  so  dass  schliesslich  der  Anthelii  und  die 
Fossa  angularis  völlig  überdeckt  werden.  Die- 
selbe Veränderung  tritt  auf  entsprechender 
Stufe  auch  bei  Sängethierohren  ein  (Schaf, 
Schwein  a.  s.  w.),  und  während  der  Zeit  kommt 
es  bei  diesen  zur  Entwickelung  der  Spitze  der 
OhrmnscbeL  Beim  menschlichen  Fötus  dauert 
die  Umkrempung  der  Ohrmuschel  nicht  lange, 
vielleicht  kaum  mehr  denn  einen  halben  Mo- 
nat Nach  dieser  Zeit  tritt  der  Delix  wieder 
zurück  und  der  Anthelix  wird  abermals  in  „, 
seiner  ganzen  Ausdehnung  &ei. 

Die  Form  der  Ohrmuschel  gleich  nach  der  Phase  der  Umkrem- 
pung zeigt  gegen  vorher  die  folgenden  Differenzen:  Der  obere  Theil 
der  Ohrmuschel  erscheint  stark  vomübergebogen  und  der  früher  ge- 
streckte Anüielix  ist  jetzt  im  Winkel  gekrümmt  Auch  hat  nch 
nunmehr  ein  Cms  inferins  von  ihm  abgezweigt,  das  früher  noch 
nicht  erkennbar  gewesen  war.  Das  Tuberculum  anterius  ist  soweit 
eingeknickt,  dass  seine  Convexität  bis  zum  Anthelix  heranreicht  and 
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in  dessen  Concavität  Bich  einpasst  Die  Fossa  ftngnlaiis  ist  in  ihrem 
oberen  Tbeil  zn  einer  schmalen  Spalte  von  S-fÖnni^r  Biegung  om- 
gewandelt  Ihr  Endabschnitt,  die  Incisuia  tiiangularis,  geht  in  die 
Bucht  der  Fossa  triangnlaris  Dber,  nnd  die  Farche  nmgreift  somit 
den  unteren  Schenkel  des  Anthelix  (Elg.  145). 

In  ihrer  onteren  Hälft«  bat  sich  die  Fossa  angularis  g^en 
früher  gleichfalls  etwas  verengt,  der  vordere  Einschnitt  ist  tiefer 
geworden  and  bat  eine  schräg  ansteigende  Bicbtnng  angenommen, 
auch  tritt  jetzt  der  hintere  Einschnitt  wieder  scharf  hervor.   Der 


tiefste  Funkt  des  Ohres  ist  noch  jetzt  die  Anheftungsstelle  der  Taenia 
lobularis,  nnd  von  einem  eigentlichen  Ohrläppchen  kann  daher  noch 
nicht  die  Rede  sein. 

Eine  nächste  Stufe  vom  Ende  des  dritt«n  oder  vom  Beginn  des 
vierten  Monats  zeigt  auch  den  unteren  Tbeil  der  Fossa  angularis 
zu  einer  engen  Spalte  umgebildet  Der  zarQckgebogene  Tbeil  des 
früheren  Tuberculum  anterius  berührt  jetzt  nicht  allein  den  Antheliz, 
sondern  er  stösst  nach  abwärts  auch  an  den  Antitragus.  In  der  Zeit 
beginnt  das  Ohrläppchen  als  selbständiger  Tbeil  hervorzutreten, 
indem  der  hinter  der  Anheflungsecke  gelegene  Tbeil  der  Taenia  lobtH 
laris  sich  nach  unten  bin  ausbaucht  Indem  die  Ansbanohung  in 
der  Folge  mehr  und  mehr  zunimmt,  rückt  das  Ohrläppchen  immer 
tiefer  unter  den  Angulus  terminalis  herab. 

Hatte  bis  dahin  die  Fossa  angularis  noch  ihren  Zusammenhang 
gewahrt,  so  wird  sie  in  einer  folgenden  Periode  erst  einfach  nnd 
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weiterhin  doppelt  überbrückt.  Dae  Ende  des  Tuberculum  anterius, 
welches  an  den  Antheliz  herangedrängt  worden  war,  verwächst  mit 
diesem  und  bildet  nunmehr  das  Crns  oder  die  Spina  heliois. 
Der  obere,  bogenförmige  Abschnitt  der  früheren  Possa  angularis  wird 
dadurch  von  dem  unteren,  H-förmig  gestalteten  Stück  getrennt 

Die  Yerwachsung  mit  dem  Anthelix  vollzieht  sich  im  Laufe  des 
vierten  Monats;  noch  etwas  später  verbindet  sich  das  Crus  helicis 
auch  nach  abwärts  mit  der  Basis  des  Antitragus.  Die  hierdurch  ent- 
stehende Brocke  trennt  den  hinter  dem  Tragus  liegenden  Eingang 


i.8Vi(«.m. 
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n  c*.  nat  MuuiWn. 


in  den  Meatus  auditivus  von  einer  kleinen,  zwischen  Crns  helicis, 
Anthelix  und  Antitragus  eingeschlossenen  Bucht.  Letztere  ist  von 
temporärer  Bedeutung  und  geht  in  der  Folge,  indem  sie  seichter 
wird,  mit  in  die  Cavitas  conchae  über. 

Während  die  zuletzt  beschriebenen  Veränderungen  eingetreten 
sind,  hat  das  Gebiet  zwischen  dem  Grus  helicis  und  dem  Tragus 
noch  eine  besondere  Umbildung  erfahren.  Bei  der  vom  zweiten 
Monat  ab  stetig  weiterschreitenden  Bflckwärtsknickung  des  Tuber- 
culum anterius  zieht  sich  in  dessen  vorderen  Rand  eine  Bucht  herein, 
die  anfangs  seicht,  später  aber  markirter  erscheint.  Der  der  Fossa 
angularis  zugewendete  Saum  des  Tuberculum  anterius  gestaltet  sich 
demnach  zu  einem  im  Winkel  gebogenen  zweischenkeligen  Wulst 
Der  obere  Schenkel  wird  in  früher  beschriebener  Weise  zum  Crus 
helicis,  der  untere  dagegen  vermittelt  die  Verbindung  mit  dem  Tragus, 
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und  er  umsäumt  von  oben  und  von  vorn  her  die  Mssura  anterior 
(Fig.  143,  144  u.  145).  Im  Gegensatz  zum  Grus  helicis  bezeichne 
ich  ihn  als  Crus  supratragicum.  Eine  Zeit  hindurch  wird  die 
Länge  der  Fissura  anterior  und  damit  auch  der  Abstand  des  Tragus 
von  dem  Crus  helicis  immer  grösser.  Dann  aber  tritt  im  Verlaufe 
des  vierten  Monats  ein  Wendepunkt  ein,  der  Tragus  ruckt,  indem 
er  gleichzeitig  steiler  sich  aufrichtet,  in  zunehmendem  Maasse  an 
das  Crus  helicis  heran  und  bleibt  schliesslich  nur  durch  einen  engen 
Zwischenraum  davon  geschieden.  Die  Fissura  anterior  verkürzt  sich 
hierbei  gleichfalls  bis  auf  einen  geringen  Rest. 

Die  Annäherung  des  Tragus  an  das  Crus  helicis  geschieht  auf 
Kosten  des  Crus  supratragicum.  Es  wird  dieser  Substanzstreifen 
zunächst  durch  eine  breite  Furche  gekreuzt  (Fig.  1 46),  dann  erfahrt 
er  eine  Einknickung  und  wird  in  die  Tiefe  gedrängt,  so  dass  er 
schliesslich  fast  ganz  und  gar  unter  dem  Crus  helicis  verschwindet 
(Fig.  147  u.  148).  Ein  Rest  desselben  erhält  sich  auch  am  ausge- 
bildeten Ohr  in  Gestalt  eines  kleinen  über  dem  eigentlichen  Tragus 
liegenden  Höckers,  des  Tuberculum  supratragicum,  wie  wir 
denselben  nennen  können.  >)  Es  ist  beachtenswerth,  dass  gerade  zwi- 
schen Tragus  und  Crus  helicis  die  Knorpelplatte  des  Ohres  bleibend 
unterbrochen  ist.  Wäre  das  Crus  supratragicum  in  der  Zeit  der 
fraglichen  Entwickelung  mit  einem  festen  Gerüst  versehen  gewesen, 
so  würde  voraussichtlich  seine  Verdrängung  in  die  Tiefe  nicht  haben 
erfolgen  können. 

Etwa  in  der  Mitte  der  Schwangerschaftszeit  sind  die  verschie- 
denen secundären  Verbindungen  an  der  Ohrmuschel  vollzogen  und 
alle  später  vorhandenen  Theile  unterscheidbar.  In  einem  Punkte 
jedoch  weicht  die  Ohrmuschel  zu  der  Zeit  noch  erheblich  von  ihrer 
späteren  Form  ab.  Sie  besitzt  noch  keine  irgendwie  ausgedehnte 
Concha.  Sowohl  die  Cymba  als  die  Cavitas  conchae  sind  nur  durch 
schmale  Spalten  repräsentirt  (Fig.  148),  die  Reste  der  früheren  Fossa 
angularis.  Ebenso  ist  die  Incisura  intertragica  zu  der  Zeit  ein  sehr 
enger  Schlitz.    Noch  ehe  das  Kind  ausgetragen  ist^  haben  diese  Ver- 


1)  Ein  Tuberculum  infratragicum  ist  an  manchen  Ohren  auch  unter- 
scheidbar und  wird  bedingt  durch  eine  frühzeitig  erfolgende  Einbiogong  des 
primitiven  Tragus wulstes. 
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hältnisse  eine  wesentliche  Umänderung  erfahren  Das  Ohr  dea  Neu- 
geborenen zeigt  eine  relativ  sehr  viel  weitere  Concba  als  das  des 
fünfmonatlichen  Foetus,  und  noch  in  der  Zeit  nach  der  Gehurt  f&hrt 
diese  fort,  eine  Zeit  lang  an  Ausdehnung  zu  gewinnen 

Unter  den  Bedingungen,  die  hei  den  successiren  Umgestaltungeo 
der  Ohrmuschel  eme  Rolle  spielen,  scheinen  mir  einerseits  die  Ent- 
vickelang  des  Schadeis,  anderer- 
seits aher  diejenige  des  Unterkiefer- 
astes im  Vordergrund  zu  stehen 
Eine  Anzahl  von  den  Verände- 
rungen, welche  die  gestreckte  Form 
Tom  Schluss  des  zweiten  Monats  m 
die  geknickte  der  spateren  Peno- 
den überfahren,  ist  zurückfuhrbar 
auf  einen  vom  Unterkieferast  aus 
schräg  nach  hinten  und  oben  wir- 
kenden Druck. 

Die    Entwickelung    des    Ohr- 
knorpels nimmt  ihren  Anfang  gegen  p,^  „, 
Schluss  des  zweiten  Monats,  von           ohr  «idm  fuds  d«  i«ittin  zeit. 
da  ab  wird  somit  die  Ohranlage 

nicht  mehr  als  eine  weiche  widerstandslose  Masse  sich  verhalten 
können. 

Waa  die  individuellen  Varietäten  der  Ohrmuschel  betriSt,  so 
scheint  mir,  dass  die  Mehrzahl  derselben  in  den  Bereich  der  secun- 
dären  Bildungsvorgänge  ftUt,  d.  h.  jener  Vorgänge,  die  erst  zwischen 
zweitem  und  fünftem  Monat  vor  sich  gehen.  Selbst  von  den  einfachen 
Missbilduogen  scheint  dies  zu  gelten,  und  so  glaube  ich  speoiell,  dass 
die  sog.  Fistula  auris  congenita  mit  der  primären  Ohrspalte  Nichts 
zu  thun  hat.  Als  ihr  Ort  wird  nämlich  eine  Stelle  vor  dem  Crus 
helicis  angegeben'),  wohin  die  Fossa  angularis  niemals  reicht.  Eine 
hier  befindliche  Grube  kann  meines  Erachtens  nur  von  einer  nnge- 
nflgenden  Verwachsung  der  Furche  zwischen  dem  Crus  helicis  und 
dem  Cnis  supratragicum  ableitbar  sein.    Jedenfalls  sind  über  diese, 


1)  Man  vergleiche  Kratz  ,  Ueber  FistuU  fissnrae  branchialis  1  congenita. 
DisB.  inaug.    Bonn  l&<)0. 
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sowie  über  sonstige  Missbildungen  des  Ohres  erneute  Untersuchungen 
erforderlich. 

Ich  komme  zum  Schluss  noch  mit  ein  paar  Worten  auf  die 
Verhältnisse  zurück,  wie  sie  an  Durchschnitten  verfolgbar  sind.  Es 
wurde  oben  (S.  213  und  Fig.  142)  jenes  Wulstes  gedacht,  welcher 
aus  dem  Qrunde  der  Fossa  angularis  sich  erhebt  und  der  die  Orube 
in  zwei  Abschnitte,  einen  oberen  und  einen  unteren,  scheidet  Bei- 
stehender Durchschnitt  durch  den  Eopf  vom  Embryo  Seh  zeigt  das 


Flg.  IM. 

Darduehnitt  durch  daa  Kopf  yom  Embryo  Seh.  YerffrAss.  50.  H  H«lix,  fV  TnfU, 
€fg  OahÖrgABg»  Fb  knorpoliga  Felsanboinanlage  nabsfc  der  epithaliftlea  Labyrinthmalag«, 
Zb  klainas  Zungen bainhorn .  dasselbe  biegt  Bich  madialwtrte  Tom  N.  gloesophnrTBgeie 
in  die  Höhe  bennfs  Yarbindnng  mit  dem  ron  hinten  kommenden  groeeen  Hora.  8t  JL 
sUpedin?  C  Carotis,  A.9  Art.  yertebrelis,  A,m  Art.  ninilllnris,  Y,J  Yen«  J«g«lariii. 
JT,  JX  n.  XII  Nn.  facinlis,   glossopharyogens  und  hypoglossos. 


Ohr  so  getroffen,  dass  oben  der  Helixbogen,  unten  der  Tragus  im 
Schnitte  liegen.  Der  dazwischenliegende  vom  Boden  der  Fossa  sich 
erhebende  Centralwulst  ist  sehr  ausgeprägt  und  es  ist  unschwer  zu 
erkennen,  dass  seine  Entstehung  auf  einer  Henrorwölbung  der  die 
erste  Schlundspalte  durchsetzenden  Yerschlussplatte  beruht  Der 
äusseren  CouYexität  des  Wulstes  entspricht  eine  der  Bachenhöhle  zu- 
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gewendete  schräge  Begrenzung  der  Platte.  Die  Platte  besitzt  niin- 
mehr  eine  gewisse  Dicke  und  zwischen  den  beiden  sie  einfassenden 
Epithellamellen  liegt  ein  Bindesubstanzpolster,  in  welches  der  dem 
zweiten  Schlundbogen  angehörige  Enorpelstreif  noch  eine  Strecke 
weit  hereinreicht  Ein  kleines  auf  dem  Durchschnitte  sichtbares 
Blut^eßlss  ist  vielleicht  als  die  von  den  Arbeiten  von  Fräser  u.  A. 
her  bekannte  A.  stapedia  zu  deuten.  Der  N.  facialis  ist  auf  dem 
Schnitt  zweimal  getroffen;  einmal  über  dem  Ohr  vor  der  Eniebil- 
dung,  das  zweite  Mal  im  Bereich  des  XJnterkieferbogens  nahe  am  Pes 
anserinus.  Das  Labyrinth  liegt  ziemUch  hoch  über  dem  äusseren  Ohr, 
zwischen  beiden  tritt  der  N.  facialis  hindurch ,  von  einem  stärkeren 
zur  Y.  jugularis  gehörigen  Gefässstamm  begleitet 

Von  den  beiden  Buchten  der  Fossa  angularis,  welche  durch  den 
Centralwulst  geschieden  sind,  ist  die  untere  tiefer  als  die  obere.  Das 
Niveau  von  jener  liegt  in  der  Höhe  der  Bachenhöhle,  das  Niveau 
der  unteren  Bucht  dagegen  liegt  tiefer  als  der  Bachenraum  und  ist 
medianwärts  der  Zungenwurzel  zugekehrt  Diese  untere  Bucht  ist 
die  erste  Anlage  eines  Gehörganges,  während  die  obere  dem  System 
der  Ohrmuschelgruben  angehört  Schon  auf  der  dargestellten  Stufe 
ist  die  Stellung  des  Centralwulstes  bez.  diejenige  vom  Boden  der 
Fossa  angularis  eine  schräge.  Diese  Schrägstellung  nimmt  in  der 
Folge  noch  zu  und  sie  fuhrt  zu  einer  grösseren  Vertiefung  des  Gte- 
hörganges.  Der  Centralwulst  bildet  dabei  die  Decke  des  Gehörganges, 
und  ein  Theil  seiner  Oberfläche  geht  in  das  Trommelfell  über. 


Banch  stiel  nnd  Nabelstrang. 


Das  Capitel^  das  naturgemässerweise  erst  nach  Behandlung  der 
Beckengebilde  folgen  sollte,  schliesse  ich  hier  an,  weil  in  ^em 
früheren  Abschnitt  <^S.  15)  aasdröcklich  darauf  hingewiesen  worden  ist 

Als  Bauchstiel  bezeichne  ich  jenen  dicken  Strang,  der  schon 
bei  sehr  jungen  Embryonen  die  Verbindung  zwischen  Embryo  und 
Chorion  herstellt  Derselbe  entwickelt  sich  dicht  unterhalb  des  Nabel- 
schlitzes aus  der  vorderen  Leibeswand.  Tor  dem  stumpf  auslaufen- 
den Beckenende  des  Körpers  biegt  er  sich  unter  scharfem  Winkel 
ab,  und  er  tritt  vor  ihm  vorbei  nach  abwarte,  um  sich  nach  kurzem 
Verlauf  in  das  Chorion  zu  inseriren  (Taf.  I*  Fig.  6,  Taf.  K  Kg.  1—7, 
Rg.  9— 11  u,  Fig.  1 4  »)•  Nach  Emporhebung  des  Beckentheiles  er- 
scheint der  Bauchstiel  zwischen  diesen  und  den  Stiel  der  Nabelblase 
eingeklemmt,  späterhin  wandelt  er  sich  in  den  Nabelstrang  um,  als 
dessen  Vorgebilde  er  zu  betrachten  ist 

Die  Hauptmasse  des  Bauchstieles  ist  eine  lockere  Bindesub- 
stanz nebst  etwas  glatten  Muskelzellen;  seine  dorsale  Fläche  trägt 
eine  Ectodermbekleidung,  während  die  ventrale  Hälfte  den  AUantois- 
gang  und  die  zwei  neben  diesem  herlaufenden  Aa.  umbilicales  um- 
schliesst  Dorsalwärte  von  den  letztgenannten  Theilen  verläuft  eine 
mächtige  Vena  umbiücalis  (Taf.  XI  BB  13  — 15  und  Taf.  Xu  Lg 
204  u.  208). 

Manche  ältere  Beobachter  haben  den  Bauchstiel  kurzweg  als 
Allantois  bezeichnet  und  neuerdings  behauptet  auch  Köiajker,  dass 
ich  die  Allantois  Bauchstiel  nenne.-)    Will  man  indessen  die  Be- 


1)  Die  Länge  des  Baachstieles  betrug  bei  Embryo  SR  0.6  mm,   bei  Lg 
0.6,  bei  R  u.7,  bei  BB  0.9  und  bei  Lr  1.1  mm. 

2)  Grundriss.  2.  Aufl.  S.  140. 
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Zeichnung  Allantois  nicht  ganz  diffus  werden  lassen,  so  wird  man 
gut  thun,  sie  auf  das  Gebilde  zu  beschränken,  das  man  von  Alters 
her  so  genannt  hat,  auf  eine  aus  dem  Bauch  frei  hervortretende, 
dem  übrigen  Eingeweiderohr  durch  Vermittelung  des  TJrachus  end- 
ständig angefügte  Blase. 

Eine  blasenförmige  oder  auch  nur  eine  freie  Allantois  hat  man 
bei  menschlichen  Embryonen  niemals  beobachtet  und  der  im  Bauch- 
stiel vorhandene  enge  Gang,  der  Allantois  gang,  wie  ich  ihn  bis- 
her bezeichnet  habe,  ist  jedenfalls  nur  ein  sehr  verkümmerter  Re- 
präsentant des  bei  vielen  Säugethieren  so  mächtigen  Gebildes.  Nach 
meinem  Dafürhalten  ist  auch  der  Bauchstiel  nicht  durch  Anwachsen 
einer  freien  AUantoisanlage  an  das  Chorion  entstanden,  sondern  er 
bezeichnet  den  Ort  einer  primären,  niemals  unterbrochenen  Verbin- 
dung zwischen  dem  Embryo  und  der  Keimblase.  0  Durch  diese  Auf- 
fassung allein  wird  es  verständlich,  dass  der  Stiel  schon  bei  den 
allerjüngsten  menschlichen  Embryonen  als  ein  relativ  mächtiger  Theil 
vorhanden  ist. 

Der  Bauchstiel  erweist  sich  nach  seinem  morphologischen  Auf- 
bau als  eine  Fortsetzung  der  Rumpfanlage.  Indem  nämlich  die 
Körperanlage  mit  ihrem  unteren  Endtheil  eine  S-förmige  Biegung 
beschreibt,  bildet  der  Bauchstiel  den  vorderen  Schenkel  des  S  und 
alle  in  ihm  enthaltenen  Theile  erweisen  sich  als  entsprechende  Fort- 
setzungen von  gleichartigen  Bestandtheilen  des  Rumpfes.  Der  AUan- 
toisgang  des  Bauchstieles  ist  der  nach  vom  umgebogene  Endschenkel 
des  Eingeweiderohrs.  Die  Aa.  umbilicales  sind  die  Endschenkel  der 
S-förmig  gebogenen  Aorten  und  in  einem  ähnlichen  Verhältniss  steht 
die  Y.  umbilicalis  des  Bauchstieles  zu  den  gleichnamigen  Gefassen 
des  Rumpfes. 

Bei  jungen  Embryonen  lässt  sich  in  der  Nähe  des  Bauchstiel- 
ursprunges die  Uebereinstimmung  im  Aufbau  des  Bauchstieles  mit 
demjenigen  des  Rumpfes  sehr  deutlich  verfolgen.  Figur  151  zeigt 
einen  solchen  Durchschnitt  vom  Embryo  Lg,  und  in  Figur  152  habe 
ich  denselben  symmetrisch  umgezeichnet.    Dabei  ergiebt  sich,  dass 


1)  Heft  I.  S.  IC9  und  Heft  II.  S.  33  u.  ff.  Köllikbk  verwirft  meine  Gründe, 
ohne  näher  darauf  einzugehen,  und  bleibt  bei  der  alten  Behauptung  vom 
einstigen  Vorhandensein  einer  freien  Allantoisblase  stehen. 
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der  Bauchstiel  gleich  der  Rumpfanlage  eine  Platte  darstellt  mit 
axialer  Verdickung  und  mit  seitlicher  Znschärfang.  Die  Seiteniänder 
erheben  sich  dorsalwärt«  Qud  ihre  Ectodermbekleidang  schliesst  sich 
zum  Amnion.  Längs  der  Aze  rerläoft  im  Segiui  des  BanchstJeles 
eine  dorsale  Rinne,  als  unverkennbare  Fortsetzung  der  Uedollar- 
rinne,  an  ihrem  Grunde  ist  das  Ectoderm  dicker  als  in  den  Seiten- 
abschnitten.  Die  verjQngten  SeiteoflSgel  des  Durchschnitts  ^d 
diesseits  vom  Beginn  des  Am- 
nion die  Träger  der  Vv.  ombi- 
licales,  d.  h.  wir  finden  diese 
Gefässe  an  derselben  Stelle,  die 
sie  auch  am  Rumpf  einnehmen. 
Dies  gilt  wenigstens  von  hoch- 
gelegenen Durchschnitten,  wei- 
ter nach  abwärts  hin  rocken  sich 
die  beiden  Venen  in  der  Mittel- 
linie entgegen  und  vereinigen 
sich  zu  einem  einzigen  dorsal- 
wärts  von  den  Arterien  liegen- 
den Stamme. 

Der  Allantoisgang  liegt  von 
den  aiial  gelagerten  Theilen  am 
meisten  ventralwärts,  d.  h.  er 
verhält  sich  hinsichtlich  seiner 
Lagerung  so,  wie  im  Rumpfe 
der  Darm.  Etwas  mehr  dorsal- 
nad  vbb.  aotittiaiit^^M  AU>Dt«i>g>Bg,  wäjts  oud  Seitlich  davon  liegen 
die  beiden  Fortsetzungen  der 
Aorten,  die  Aa.  umbilicales.  Dieser  typische  Aufbau  des  Bauchstieles 
verwischt  sich  weiter  nach  dem  Chorion  zu,  dadurch  vor  allem, 
dass,  sei  es  von  Natur,  sei  es  in  Folge  der  Fräparation,  die  ur- 
sprüngliche Symmetrie  der  Theile  gestört  wird.  D^egen  giebt  sich 
die  Uebereinstimmung  der  Bauchstielanlage  mit  der  Rumpfanlage 
ihrer  ganzen  Länge  nach  zu  erkennen  in  dessen  Umbildungsweise 
zum  Nabelstrang. 

Der  Bauchstiel  wandelt  sich  dadurch  zum  Nabelstrang  um,  dass 
seine  beiden  lateralen  Abschnitte  sich  ventralwärts  einbiegen  und 
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der  Länge  nach  mit  einander  verwachsen,  dabei  umscbliessen  sie 
eine  Höhle,  die  eine  Fortsetzung  der  Leibesböhle  ist  und  in  welche 
der  Stiel  der  Nabelblase  mit  anfgenommen  wird.  Der  Anfangstheil 
der  Höhle  ist  sogar  so  geräumig,  dass  die  Schlingen  des  Mesenterial- 
darms  darin  Aufnahme  finden.  Indem  so  der  BRUcbstiel  zum  Rohr 
sich  schliesst,  kommen  an  dessen  ventraler  Seite  auch  die  Ränder 
seiner  ectodermalen  Bekleidungen  zusammen  und  verwachsen  zu 
einer  doppelten  Umhüllung,  es  bilden  sich  für  den  Nabelstrang  ein 
geschlossener  Ectodermüberzug  und  eine  gleichfalls  geschlossene 
Amnionscheide. 

Beifolgender  Durchschnitt  des  Nabelstranges  vom  Embryo  Seh 
zeigt  am  meisten  dorsalwärts  die  Vena  umbilicalis,  davorliegend  die 
Arterien  und  den  Allantoisgang  und 
dann  das  Coelom.  Die  Nabeige- 
fasse besitzen  eine  Muscularis,  die 
bei  den  Arterien  stärker  ist  als  bei 
der  Vene.  Der  im  Coelom  liegende 
Darmstiel  enthält  keinen  Darm- 
dottei^ang  mehr,  sondern  nur  noch 
die  beiden  Vasa  omphalomesen- 
t«rica. 

Es  ist  wohl  zu  beachten,  dass 
derjenige  Abschnitt  des  Einge- 
weiderohres, welcher  dem  Bauch- 
stiel genetisch  zugehört,  nicht  etwa 
der  Darmdotte^ang  ist,  sondern 
der  Allantoisgang.  Jener  ist  ein 
secundär  umwachsenes  Gebilde,  das  zum  Bauchstiel  keine  morpho- 
logischen Beziehungen  besitzt  und  das  ja  auch  völlig  frei  und  ohne 
Gekröse  in  der  Nabelstranghöhle  liegt.  Würde  dagegen  der  AUao- 
toisgang,  anstatt  iu  der  Dicke  der  Höhlenwand  zurückzubleiben,  sich 
etwas  nach  der  Höhle  hin  hervordrängen,  so  würde  er  gleich  den 
Bumpfabschnitten  des  Eingewei''erohres  eine  Art  von  Gekröse  hinter 
aicb  herziehen. 

Die  beiden  Hauptpunkte,  in  denen  Rumpf  und  Bauchstiel  von 
einander  differiren,  sind: 

1.  das  NichtZustandekommen  eines  ectodermalen  Nervenrohres 

Uli,  IftiiHU  EmbrTBUii.  Ul.  lä 
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und  2.  das  Fehlen  eines  somatischen  Mesoblasten  und  der  von  diesem 
abstammenden  Gebilde.  Ob  auch  ein  visceraler  Mesoblast  fehlt,  mag 
angesichts  der  kräftigen  Gefässmuskeln  unbeantwortet  bleiben.  Letz* 
tere  können  möglicherweise  vom  Körper  ausgehend  die  Oefasse  um- 
wachsen haben,  aber  ebenso  gut  ist  es  denkbar,  dass  sie  aus  primär 
vorhandenen  Zellen  des  Bauchstieles  hervorgegangen  sind. 

Der  Sprung  von  der  Rumpfanlage  zum  Bauchstiel  ist  übrigens 
kein  plötzlicher,  denn,  wie  wir  wissen,  so  besteht  im  Schwanzfaden 
der  Säugethiere  und  des  Menschen,  wenigstens  vorübergehend  ein 
Körperabschnitt,  welcher  zwar  ein  MeduUarrohr,  aber  keine  Urwirbel 
umschliesst. 

Bei  jüngsten  Embryonen  geht  laut  obiger  Darstellung  die  dorsale 
Wand  des  Beckenstumpfes  ununterbrochen  in  die  ventrale  und  in  die- 
jenige des  Bauchstieles  über,  die  gesammte  Strecke  ist  ursprünglich 
nahtfrei.  Weiterhin  aber  bildet  sich  auf  der  Bauchseite  des  Becken- 
endes und  im  Bereich  der  Bauchwand  eine  mediane  Naht  dadurch, 
dass  sich  die  Wand  von  beiden  Seiten  her  einfaltet.  Aehnlich  wie 
zwischen  Inframaxillar-  und  vorderer  Halsgegend  kommt  es  hier  unter 
Bildung  einer  medianen  Naht  zu  einer  Trennung  zwischen  der  ven- 
tralen Steissfläche  und  dem  Dammgebiet.  Auf  den  im  Profil  auf- 
tretenden Einschnitt  habe  ich  schon  früher  (S.  22)  hingewiesen,  eine 
eingehendere  Darstellung  des  Herganges  gedenke  ich  im  IV.  Heft 
zu  geben. 


NACHTRAG  zu  Seite  80. 

• 

Etwas  verspätet  habe  ich  in  Betreff  des  Foramen  coecum 
linguae  die  Originalstelle  bei  Morgagni  eingesehen  (Animadvers. 
anat  I.  4).  Dabei  hat  sich  gezeigt,  dass  Morqaqni's  Darstellung 
und  dass  besonders  seine  Abbildung  sehr  viel  correcter  ist,  als 
alle  diejenigen  modemer  Lehrbücher.  Die  Figur  zeigt  nämlich, 
gleich  meiner  Fig.  59,  das  Foramen  als  Endvertiefung  einer  winkelig 
gebogenen  Furche,  an  der  Grenze  des  mit  Balgdrüsen  besetzten 
Zungengebietes  liegend.  Der  Arcus  papillaris  ist  flach  und  vom 
Foramen,  sowie  von  der  eigentlichen  Zungenwurzel  durch  eine  ziem- 
lich breite  papillentragende  Zone  geschieden.  Im  Text  bespricht 
Morgagni  eingehend  den  Wechsel  in  der  Entwickelung  des  Forar 
men.  Auch  erwähnt  er  eines  Falles,  in  dem  dasselbe  in  einen  zwei 
Zoll  langen,  bis  zum  Zungenbein  herabreichenden  Kanal  hereinge- 
führt hat.  Das  von  Morgagni  abgebildete  Präparat  zeigt  auch,  was 
mir  besonders  beachtenswerth  scheint,  ein  bis  zur  Zungenbeinhöhe 
heraufreichendes  Comu  medium  der  Schilddrüse. 
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Tafel  IX. 

Jüngere  Formen  vor  Eintritt  der  Naokenkrümmang. 

Die  Figuren  1—5  geben  die  äusseren  Formen  der  Embryonen 
Lg  (Fig.  1),  Seh  (Fig.  2),  BB  (Fig.  3),  Rf  (Fig.  4)  und  Lr  (Fig.  5) 
bei  30facher  Vergrösserung.  Von  diesen  5  Embryonen  sind  nur  die 
beiden  ersten  vollständig  mit  Amnion  und  mit  Nabelblase  dargestellt 
Der  Embryo  Rf  (Fig.  4)  ist  verletzt,  indem  die  Wand  der  Parietal- 
höhle  zerrissen  und  das  Herz  aus  seiner  natürlichen  Lage  gebracht 
ist  Für  die  Beurtheilung  der  gegenseitigen  Stellung  von  Ventrikel 
und  von  Aortenbulbus  darf  daher  diese  Figur  nicht  verwerthet  wer- 
den. Abgesehen  davon  scheint  mir  aber  das  Präparat  noch  instrnctiv 
genug,  um  eine  Abbildung  zu  rechtfertigen,  um  so  mehr,  da  das 
Material  für  diese  Stufe  sehr  sparsam  vorliegt 

Die  drei  Embryonen  Lg,  Seh  und  BB  zeigen  steil  aufgerichteten 
Kopf,  nach  abwärts  gerichtetes  Beckenende  und  die  schon  bei  frühe- 
rem Anlass  discutirte  tiefe  Einziehung  des  Rückentheiles.*)  Bei  den 
Embryonen  Rf  und  Lr  dagegen  (Fig.  4  und  5)  ist  der  Rücken  convex 
und  das  Beckenende  bereits  emporgehoben.  In  Betreflf  der  so  auf- 
fallenden dorsalen  Einknickung  bei  Fig.  1—3  ist  soviel  zu  betonen, 
dass  bei  jüngsten  Embryonen  eine  concave  Biegung  des  Rückens 
unbedingt  als  gesetzmässiges  Vorkommniss  muss  angesehen  werden.  *2) 
Nur  die  Frage  kann  meines  Erachtens  Gegenstand  der  Discussion 


1)  Heft  II.  S.  30. 

2)  Man  vcrgl.  auch  Taf.  I  *  Fig.  6  sowie  die  Figuren  von  Aixsn  Thomson 
und  CosTE  im  II.  Heft. 
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seis,  ob  die  hohen  Grade  von  Einziehung,  wie  sie  meine  Präparate 
gezeigt  haben  und  wie  sie  unter  anderen  auch  von  den  Embryonen 
von  JoH.  Müller  und  von  B.  Waqner  her  bekannt  sind,  als  normal 
bezeichnet  werden  dürfen. 

Es  wird  schwer  sein,  zu  sagen,  wo  die  normale  Krümmung  auf- 
hört und  eine  abnorme  beginnt.  Man  sieht  nämlich  leicht  ein,  dass 
bei  jungen  Embryonen  die  mittlere  Strecke  des  Leibes  ihrer  flachen 
Form  halber  weit  biegsamer  sein  muss,  als  die  beiden  Endstrecken, 
und  unter  den  Umständen  wird  man  zwar  wohl  die  Richtung,  nicht 
aber  den  Grad  der  typischen  Biegung  feststellen  können.  Vielleicht 
mag  die  Biegung  auch  beim  lebenden  Embryo  innerhalb  nicht  allzu 
enger  physiologischer  Grenzen  schwanken,  jedenfalls  muss  dieselbe 
p.  m.  durch  die  Präparation  erheblich  beeinflussbar  sein. 

Ueber  ein  gewisses  Maass  hinaus  kann  der  mit  seinen  Hüllen 
verbundene  Embryo  nicht  gestreckt  sein,  weil  die  Insertionslinie 
des  Amnion  und  die  dieser  Linie  folgenden  Yv.  umbilicales  dies 
verhindern.  Es  verläuft  nämlich,  laut  Fig.  7  und  Fig.  10,  die  V. 
umbilicalis  nahezu  gestreckt  vom  Bauchstiel  zum  Sinus  reuniens,  und 
es  ergiebt  sich  daraus,  was  ich  im  IL  Heft  (S.  42)  bereits  hervor- 
gehoben habe,  dass,  solange  das  Amnion  und  die  XJmbilicalvenen 
intact  sind,  der  Embryo  unmöglich  gestreckt  sein  kann,  sein  Rücken 
muss  entweder  einen  concaven  oder  einen  convexen  Bogen  beschrei- 
ben und  der  Uebergang  ans  der  einen  in  die  andere  Form  muss 
als  eine  Art  von  Federwirkung  sich  ziemlich  rasch  vollziehen. 

Bei  den  5  auf  Tafel  IK  dargestellten  Embryonen,  gleich  wie  bei 
L  (Taf.  VI,  la)  und  bei  M  (Taf.  I*  5)  ist  die  Scheitelkrümmung  des 
Kopfes  soweit  ausgebildet,  dass  das  Mittelhim  der  am  höchsten 
stehende  Abschnitt  ist  und  das  Hemisphärenhim  nach  vom  sieht 
Letzteres  füllt  nebst  den  Augenblasen  den  die  Mundöffiiung  über- 
ragenden Stimwulst  Die  Mundöfihung  ist  noch  unverhältnissmässig 
weit  und  sie  läuft  (Fig.  4)  in  5  Rinnen  aus,  in  die  beiden  Augen- 
nasenrinnen,  in  die  beiden  Mundwinkel  und  in  die  Medianrinne  des 
Unterkiefers.  Auf  den  die  Mundöfl&iung  seitlich  begrenzenden  Ober- 
kiefer folgt  der  schräg  herabhängende  Unterkiefer,  an  welchem  jeder- 
seits  eine  schmale  Wurzel  und  ein  verdicktes  Endstück  zu  unter- 
scheiden sind.  Je  jünger  die  Entwickelungsstufe  ist,  um  so  niedriger 
erscheint  die  freie  Vorderfläche  des  Unterkiefers,  bei  Lg  und  Seh 
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(Fig.  1—2)  ist  dieselbe  noch  kaum  angedeutet,  bei  Lr  dagegen  (Fig.  5) 
1)esitzt  sie  fast  die  volle  Höhe. 

Bei  der  Scheidung  zwischen  dem  ventralwärts  freien  Vorder- 
kopf und  dem  ursprünglich  offenen  Hinterkopf  hat  man  den  Unter- 
kiefer dem  letzteren  zuzuweisen.  Die  Yorderwand  des  Hinterkopfes 
trägt  das  Herz  nebst  der  Parietalhöhle ;  in  seiner  Seitenwand  ent- 
wickeln sich  der  Reihe  nach  die  vier  Schlundspalten.  Bei  den 
Figuren  1  u.  2  sind  zwei  Schlundspalten  unterscheidbar,  bei  Fig.  3  u.  4 
sind  es  deren  drei;  bei  Embryo  Lr  (Fig.  5)  ist  unter  der  dritten 
deutlich  ausgeprägten  Spalte  eine  Vertiefung  vorhanden,  deren  un- 
teres Ende  die  Andeutung  einer  vierten  Furche  enthält  An  Durch- 
schnitten zeigen  sich  zu  der  Zeit  die  vom  Schlund  ausgehenden  vier 
Spalten  alle  als  vorhanden.  Im  Ganzen  erscheint  das  Feld  der  seit- 
lichen Eopfwand,  welches  die  Spalten  trägt,  als  ein  schräges,  von 
zwei  nach  abwärts  convergirenden  Leisten  eingefasstes  Dreieck.  Ver- 
folgt man  z.  B.  bei  Fig.  5  die  Modellirung  des  Hinterkopfes  vom 
dorsalen  zum  ventralen  Bande  des  Profils,  so  stösst  man  zuerst  auf 
die  dem  Nachhirn  zugehörige  medulläre  Leiste,  welcher  in  der  Höhe 
der  zweiten  Schlundspalte  die  Gehörblase  angelagert  ist;  nun  kommt, 
durch  eine  Furche  getrennt,  eine  hinter  den  Schlundfurchen  herab- 
laufende retrobranchiale  Leiste,  und  auf  das  dreieckige  Bran- 
chialfeld  folgt  eine  die  vorderen  Spaltenränder  verbindende  prä- 
branchiale  Leiste,  die  sich  ihrerseits  durch  eine  tiefe  Furche 
von  der  dünnen  Parietalhöhlenwand  absetzt  (man  vergl.  auch  Taf.  XI 
Lr  14  a  und  15  a). 

Nach  Feststellung  dieses  objectiven  Thatbestandes  bleibt  die 
Längsgliederung  des  Hinterkopfes  mit  derjenigen  des  Rumpfes  in 
Beziehung  zu  setzen.  Die  longitudinalen  Hauptzonen  des  letzteren 
sind  die  Stamm-  und  die  Parle talzone,  von  denen  jene  in  die  Me- 
dullär- und  die  Urwirbelleiste,  diese  in  die  WoLFF'sche  Leiste  und 
den  RATHKE'schen  Streifen  sich  gliedert  (Heft  11.  S.  64).  Im  Be- 
reiche von  der  WoLFF'schen  Leiste  bilden  sich  die  Extremitäten, 
aus  dem  RATHKE'schen  Streifen  wird  die  dünne  Seiten-  und  Vorder- 
wand des  Bauches. 

Eine  XJebertragung  dieser  Zonengliederung  auf  den  Hinter- 
kopf findet  deshalb  grosse  Schwierigkeiten,  weil  hier  die  Modellirung 
eine  andere  ist.    Als  Grenze  zwischen  Stamm-  und  Parietalzone  ist 
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die  hinter  der  Retrobranchialleiste  befindliche  Furche  aufzufassen. 
Die  Parietalzone  reicht  von  jener  Furche  aus  nach  vorn  bis  zur 
Mittellinie  und  sie  umfasst  somit  nach  rückwärts  die  Retrobranchial- 
leiste, nach  Yom  die  Wand  der  Parietalhöhle.  Wie  weit  nun  aber 
innerhalb  dieses  Bezirkes  das  Gebiet  der  WoLFF'schen  Leiste  sich 
erstrecke,  ist  nicht  ohne  Weiteres  anzugeben.  Bei  moinen  früheren 
Darstellungen  habe  ich  dasselbe  im  Interesse  einer  klaren  Bestim- 
mung bis  zur  hinteren  Grenze  der  Parietalhöhle  reichen  lassen. 
Neuerdings  hat  nun  Fboriep  0  di^  Behauptung  ausgesprochen,  dass 
nur  die  Präbranchialleiste  (seine  Schulterzungenleiste)  als  Fortsetzung 
der  WoLFF'schen  zu  betrachten  sei,  und  dass  man  den  dahinter  lie- 
genden Schlundbogenabschnitt  des  Hinterkopfes  als  etwas  neu  Hinzu- 
gekommenes zu  betrachten  habe. 

Wollen  wir  uns  nicht  in  Willkürlichkeiten  verlieren,  so  werden 
wir  uns  entschliessen  müssen,  auf  die  genetische  Bedeutung  der 
einzelnen  Wülste  zurückzugreifen,  und  dabei  kann  ich  allerdings  nicht 
vermeiden,  auf  das  von  den  meisten  Morphologen  etwas  schief  an- 
gesehene Capitel  von  der  primitiven  Faltenlegung  einzugehen.    Bei 
der  Emporhebung  des  Embryo  aus  der  übrigen  Eeimhaut  bildet  sich 
zuerst  vom  eine  bogenförmige  Querfalte,  mit  der  sich  weiterhin  zwei 
seitliche  Längsfalten  kreuzen,  später  kommt  noch  eine  hintere  Quer- 
falte hinzu.   Von  diesen  vier  Keimfalten,  wie  ich  sie  seiner  Zeit  ge- 
nannt habe,  legen  sich  zuerst  die  vordere  und  dann  die  beiden  seit- 
lichen um;   mit  der  Umlegung  der  vorderen  Keimfalte  wird  die 
Bildung  eines  freien  Vorderkopfes  eingeleitet.    Ich  verweise  in  Be- 
treff dieser  Dinge  auf  die  Briefe  „Ueber  unsere  Körperform'*,  denen 
ich  auch  den  nachfolgenden  Holzschnitt  entnehme.    Dabei  scheint 
es  aber  nöthig,  auf  die  Bezeichnungs weise  der  einzelnen  Faltenab- 
schnitte zurückzukommen.    Die  Geologen,  welche  bei  ihren  Arbeiten 
die  Consequenzen  aus  dem  Faltungsprincip  minder  schüchtern  ge- 
zogen haben,  als  unsere  Fachgenossen,  haben  auch  ihrerseits  das  Be- 
dürfniss  einer  klaren  Terminologie  empfunden,  und  es  wird  gut  sein, 
wenn  wir  von  ihren  Ausdrücken  Kenntniss  nehmen.    Eine  Falte, 
wie  sie  die  untere  Figur  beifolgenden  Holzschnittes  zeigt,  wird  von 


1)  Fbobibp,  Archiv  f.  Anatomie   und  Physiologie,  anatom.  Abtheilung. 
1SS5.   8.49. 
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den  Geologen  als  ein  liegendes  Gewölbe  bezeichnet.')  Die  oon- 
vexe  Biegnng  (meine  frühere  Keimfaltenfirst'))  heisst  die  Gewölb- 
biegung,  die  eoncave  die  Muldenbiegung  (meine  Grenzrimiej. 
Die  3  Schenkel  der  Falte,  die  ich  als  dorsalen,  ventralen  und  als 
TJebergangSBchenkel  bezeichnet  hatte,  heissen  bei  den  Geologen  der 
Gewölbschenkel,  der  Mittelschenkel  und  der  Mulden- 
scheuke 


Eiemaoh  ist  die  WuLFF'sche  Leist«  der  Gewölbtheil,  der  Rathke>- 
sche  Streifen  der  Muldentbeil  der  seitlichen  Keimfalte.  Beim  Ueber- 
gang  vom  Kumpf  auf  den  Kopf  compliciren  sich  die  Verhältnisse 
dieser  Falte  mit  denen  der  vorderen.  An  dieser  können  wir,  da  sie 
einen  Bogen  bildet,  ein  Scbeitelstflck  und  zwei  Seitenschenkel  unter- 
scheiden,^) Für  jenes  föllt  die  Qewölbbiegung  in  den  Stirmvulst,  die 
Muldenbiegung  an  das  unt«re  Ende  der  Mundbucht.  Für  die  beiden 
Seitenschenkel  aber,  welche  mit  zunehmender  Entwickelung  eine 
immer  steilere  Stellung  annehmen,  gestaltet  sich  die  Sache  dabin, 
daea  dieselben  vom  Stirnwulst  aus  (in  einer  secundär  sich  brechen- 
den Linie)  auf  Oberkiefer  und  Unterkiefer  sich  fortsetzen,  von  da 


I  Heim, 


Basel  187! 


Untersuchungen  über  den  Mecbanismi 
Eärporfonn.  ! 


der  Qebirgsbilduag. 


3)  KOrperCorni.  S.  2b  und  Monographie  des  Hähnchens   S.  ii. 
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aus  aber  in  die  beiden  Präbranchialleisten  auslaufen.  Wie  wir  wissen, 
bezeichnet  die  Kreuzungsstelle  der  vorderen  mit  der  seitlichen  Keim- 
falte  den  Ort  der  oberen  Extremität,  und  dies  bestätigt  sich  auch 
fftr  die  menschlichen  Embryonen,  denn  hier  begegnen  sich  (Taf.  IX 
Fig.  3  und  Fig.  5)  an  der  Extremitätenwurzel  die  schräg  herabstei- 
gende präbranchiale  und  die  in  der  Verlängerung  der  WoLFF'schen 
verlaufende  retrobranchiale  Leiste,  jene  ein  Stück  der  vorderen, 
diese  ein  Stück  der  seitlichen  Eeimfalte. 

Indem  wir  nun  auf  die  endgültige  Deutung  der  Theile  des 
Hinterkopfes  zurückkommen,  muss  unser  Votum  anders  lauten,  je 
nachdem  wir  dabei  die  Form-  oder  die  Substanzanlagen  im  Auge 
haben.  Verstehen  wir  unter  der  WOLFP'schen  Leiste  unbedingt  nur 
den  Gewölbtheil  der  seitlichen  Eeimfalte,  so  beschränkt  sich  der 
Eopfbheil  derselben  auf  die  Retrobranchialleiste.  Bechnen  wir  aber 
zur  WoLFF'schen  Leiste  die  massigere  hintere,  zum  RATHKE'schen 
Streifen  die  dünnere  vordere  Hälfte  der  seitlichen  Eopfwand,  so 
werden  wir  die  natürliche  Grenze  beider  an  den  Ursprungssaum  der 
Parietalhöhlenwand  verlegen.  Mögen  wir  die  Sache  in  dem  einen 
oder  in  dem  anderen  Sinne  nehmen,  so  ist  die  Behauptung,  dass  die 
Präbranchialleiste  die  eigentliche  Fortsetzung  der  WoLFP'schen  Leiste 
sei,  in  gleicher  Weise  unhaltbar.  Als  Formanlage  gehört  die  Prä- 
branchialleiste nicht  zum  System  der  seitlichen,  sondern  zu  dem  der 
vorderen  Eeimfalte,  als  Substanzanlage  bildet  dieselbe  nur  den  Theil 
eines  grösseren,  die  Schlundfurchen  umfassenden  Massencomplexes. 

Was  die  sonstigen  Fonneigenthümlichkeiten  des  embryonalen 
Eopfes  betrifft,  so  bildet  das  Herz  einen  um  so  unverhältnissmässi- 
geren  Antheil  desselben,  je  jünger  die  Stufe  ist.  Am  unförmlichsten 
ist  in  der  Hinsicht  der  Eopf  von  Lg  (Fig.  1),  wogegen  bei  Lr  (Fig.  5) 
durch  Abwärtsbiegung  des  Ventrikeltheiles  und  durch  Senkung  der 
Aorteninsertion  die  Eopffonn  eine  viel  schlankere  geworden  ist  Der 
vordere  Abschnitt  des  Herzens  ist  bis  zu  Embryo  BB  noch  nicht 
von  Amnion  umschlossen,  wogegen  bei  Lr  auch  in  der  Hinsicht  die 
bleibenden  Verhältnisse  sich  eingeleitet  haben. 

Für  den  Eumpf-  und  Beckentheil  der  auf  Taf.  IX  abgebildeten 
Embryonen  bedarf  es  keiner  besonderen  Erläuterungen,  da  die  Dinge 
ziemlich  klar  vorliegen.  Der  Bauchabschnitt  des  Rumpfes  ist  selbst 
bei  Embryo  Lr  noch  sehr  unbedeutend  und  seitlich  eingesunken ,  ein 
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Yerhalten,  das  damit  zusammenhängt,  dass  in  dieser  Zeit  die  Leber- 
anlage noch  sehr  bescheidenen  Umfang  besitzt 

Fig.  6  und  7.  Anatomie  des  Embryo  Lg.  Vergrösserung, 
auf  das  feuchte  Präparat  bezogen,  37  (40  für  die  Schnitte).  Am 
Gehirn  ist  der  Hemisphärentheil  bereits  markirt,  die  Augenblasen 
treten  als  stark  gewölbte  Gebilde  hervor.  Zwischenhim,  Mittelhim, 
Hinterhim  sind  scharf  geschieden,  die  Brückenkrümmung  kaum  an- 
gedeutet.   Die  Gehörgrube  ist  noch  offen. 

Die  Rachenhaut  ist  bei  diesem  Embryo  noch  vorhanden,  sie  trennt 
die  Mundbucht  vom  Vorderdarm,  von  denen  jene  in  die  BATHKE'sche, 
dieser  in  die  SEESSEL'sche  Tasche  ausläuft.  Im  unteren  Abschnitt 
des  Vorderdarms  bezeichnet  eine  niederige  Längsleiste  die  erste 
Trennung  vom  Nahrungs-  und  Athmungsrohr.  Ueber  dem  Verbin- 
dungstheil  von  Vorderdarm  und  Nabelblase  liegen  der  Lebergang  und 
die  solide  Leberanlage,  welche  ihrerseits  in  das  Septum  transversum 
eingeschlossen  sind.  Vom  Herzen  ist  bei  Fig.  6  die  rechte  Ventrikel- 
hälfte nebst  dem  Aortenbulbus  sichtbar,  bei  Fig.  7  ist  das  Endothel- 
rohr  isolirt  dargestellt.  Canalis  auricularis  und  Fretum  sind  sicht- 
bar, der  Aortenbulbus  geht  in  zwei  Aortenbogen  über. 

Unter  dem  primären  Zwerchfell  liegt  der  Sinus  reuniens,  bei 
Fig.  6  im  Durchschnitt,  bei  Fig.  7  mit  seinen  Wurzeln  gezeichnet, 
mit  der  kurz  abgeschnittenen  V.  cava  superior,  der  Dottervene  und 
der  Nabel vene;  letztere  verläuft  beinahe  gestreckt  zum  Bauchstiel 
und  verbindet  sich  hier  mit  dem  Stamm  der  anderen  Seite.  Die 
unpaare  Nabelvene  liegt  weiter  dorsalwärts  als  die  beiden  aus  der 
Aorta  hervorgehenden  Nabelarterien  und  als  der  Allantoisgang. 

Fig.  8.  Kopfdurchschnitt  vom  Embryo  Rf.  Vergrösse- 
rung 40  der  Schnitte,  ca.  35  des  feuchten  Präparates. 

Fig.  9  und  10.  Anatomie  vom  Embryo  BB.  Vergrösse- 
rung 37  auf  das  feuchte  Präparat  bezogen  (40  für  die  Schnitte). 
Gehimgliederung  wie  bei  Fig.  6  und  7 ;  an  der  Augenblase  beginnt 
sich  eine  äussere  Höhlung  zu  markiren.  Eautengrube  und  Brücken- 
krümmung sind  etwas  deutlicher  geworden,  die  Gehörblase  ist  ge- 
schlossen, die  Rachenhaut  geschwunden,  ein  Vorsprung  bezeichnet  die 
Grenze  der  RATHKE'schen  und  der  SEESSEL'schen  Tasche.  Die  Innen- 
wand des  Vorderdarms  zeigt  die  vier  Schlundspalten.  Li  der  Höhe 
vom  dritten  und  vierten  Bogen  liegt  die  Stelle  des  Kehlkopfein- 
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ganges.  Hinter  dem  Herzvorhof  zeichnet  sich  die  Lungenanlage 
und  daronter  die  etwas  ausgeweitete  Stelle  der  Magenanlage  aus. 
Nun  folgen  der  Lebergang  mit  der  compacten  Leberanlage  und  der 
Eingang  in  die  Nabelblase.  Unterhalb  des  letzteren  folgt  eine  be- 
reits geschlossene  Darmstrecke,  dann  die  Abgangsstelle  des  Allantois- 
ganges  und  die  Bursa  pelvis.  Bei  Fig.  10  ist  auch  das  untere  Ende 
des  Umierenganges  dargestellt,  der  in  einem  nach  abwärts  convexen 
Bogen  zur  Bursa  hintritt. 

Bei  Fig.  9  ist  wiederum  das  Muskelherz,  bei  Fig.  10  das  Endo- 
thelialherz  eingezeichnet.  Der  Aortenbulbus  geht  zur  Zeit  in  fünf 
offene  Bogen  über.  V.  jugularis,  V.  cardinalis  sowie  die  übrigen 
Venen  sind  leicht  verständlich. 

Fig.  11.  Derselbe  Embryo  ist  so  dargestellt,  dass 
man  eine  Uebersicht  über  seine  Höhlen  bekommt.  Das 
Eingeweiderohr  ist  punktirt  angegeben.  Die  das  Herz  umschliessende 
Parietalhöhle  liegt  dem  Schlundbogengebiet  des  Kopfes  von  vom 
her  an,  durch  einen  engen  Gang  (den  Recessus  parietalis)  öffnet  sie 
sich  in  die  Bauchhöhle.  Der  Gang  wird  von  der  oberen  Hohlvene 
gekreuzt.  Den  Boden  der  Parietalhöhle  bildet  das  Septum  trans- 
versum,  dasselbe  besteht  aus  dem  dorsalwärts  frei  auslaufenden  pri- 
mären Zwerchfell,  aus  dem  darunter  befindlichen  Sinus  reuniens  und 
aus  der  Vorleber,  einem  Bindesubstanzwulst,  in  den  von  unten  her 
die  epitheliale  Leberanlage  hereinragt.  Das  Gebiet  der  Bauchhöhle 
ist  quer  schraffirt,  nach  abwärts  erstreckt  sich  dasselbe  bis  in  den 
Beginn  des  Beckenstumpfes,  aber  nicht  so  tief  herab,  als  das  End- 
stück der  Cloake. 

Fig.  12.  Frontalconstruction  desselben  Embryo.  Es 
sind  sichtbar:  das  Hemisphärenhirn,  die  Augenblasen,  das  Zwischen- 
und  das  Mittelhim,  die  fünfeckige,  von  Stimwulst;  Ober-  und  Unter- 
kiefer umfasste  Mundöffnung,  die  eröffnete  Parietalhöhle  mit  dem 
Endothelialherzen,  die  5  Aortenbogen,  das  Septum  transversum  mit 
seinen  verschiedenen  Bestandtheilen  und  der  Sinus  reuniens.  Die 
Dottervenen  beginnen,  sich  in  mehrere  Aeste  aufzulösen.  In  der 
Seitenwand  des  Körpers  sind  die  Nabelvene  und  die  obere  Hohl- 
vene dargestellt. 

Fig.  13  und  14.  Anatomie  des  Embryo  Lr,  Vergrösserung 
circa  35  fach  auf  das  feuchte  Präparat  bezogen  (40  der  Schnitte). 


286  Erklärung  der  Tafeln. 

Fig.  13  zeigt  den  Durchschnitt  des  Vorderdarms  und  der  Parietalhöhle. 
Bei  Fig.  14  ist  die  letztere  von  der  rechten  Seite  her  eröffiiet  dar- 
gestellt, und  es  sind  die  grossen  Gefassstamme,  die  fünf  Aortenbogen 
und  die  Venen  eingezeichnet  Der  Sinus  reuniens  beginnt  bereits 
aus  der  übrigen  Zwerchfellfläche  emporzusteigen.  In  der  unteren 
Eörperhälfte  ist  auch  das  Fingeweiderohr  punktirt  angegeben.  Der 
Bauchstiel  ist  durchsichtig  gedacht,  die  beiden  Nabelarterien  ver- 
binden sich  in  der  Nähe  der  Insertion  auf  kurze  Strecke  zu  einem 
unpaaren  Stamm. 

Fig.  15.  Frontalconstruction  desselben  Embryo,  ähnlich  behan- 
delt wie  Fig.  12.  Die  punktirte  Linie  am  Hemisphärenhim  bezeich- 
net die  Ausdehnung  der  Rathke' sehen  Tasche. 

Tafel  X.    Normentafel. 

(Vergröflserung  5.) 

Die  Tafel  soll  in  fortlaufender  Reihe  die  Entwickelung  embryo- 
naler Formen  von  den  frühesten  bekannten  Stufen  ab  bis  zur  Voll- 
endung der  äusseren  Gliederung  darstellen.  Der  Vergrösserungs- 
maassstab  ist  für  alle  25  Figuren  derselbe.  Der  grössere  Theil  der 
Embryonen  dieser  Tafel  ist  in  den  Textbildem  des  zweiten  Heftes 
schon  abgebildet  worden,  aber  nichtsdestoweniger  glaube  ich  eine 
nochmalige  Zusammenstellung  der  Figuren  auf  einem  Blatt  verant- 
worten zu  dürfen,  denn  ich  habe  mich  überzeugt,  wie  sehr  dadurch 
das  Verständniss  an  übersichtlicher  Klarheit  gewinnt  Auch  ist 
manches  Detail  sorgfältiger  durchstudirt  und  ausgeführt  worden,  xmd 
bei  der  Vergleichung  kann  man  sich  überzeugen,  dass  meine  älteren 
Figuren  bei  der  Ueberarbeitung  durch  die  Hand  eines  geschickten 
Künstlers  Vieles  gewonnen  haben.  Dies  gilt  besonders  von  den  Zeich- 
nungen der  vorgerückteren  Stufen,  welche  nach  den  Originalpräparaten 
sehr  genau  revidirt  worden  sind.  Für  die  jüngeren  Stufen  bieten 
andere  Tafeln  des  Werkes  in  grösserem  Maassstab  ausgeführte  und 
dem  entsprechend  auch  detaillirtere  Darstellungen. 

Es  sind  lauter  eigene  Beobachtungen  in  die  Tafel  aufgenonmien 
worden,  und  die  Keihe  ist  jetzt  innerhalb  der  gegebenen  Grenzen  nahezu 
ununterbrochen.  Höchstens  möchte  man  wünschen,  zwischen  2  und  3 
und  allenfalls  zwischen  6  und  7  noch  ein  Zwischenglied  einzuschieben, 
eine  Lücke  für  das  Verständniss  ist  indessen  auch  an  diesen  beiden 
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Stellen  nicht  vorhanden.  Die  im  zweiten  Heft  nur  durch  unvoll- 
kommene Stücke  repräsentirte  Stufe  von  9  und  10  mm  konnte  ich 
durch  besseres  Material  ausfüllen;  einmal  habe  ich,  dank  dem 
freundlichen  Entgegenkommen  von  Herrn  CoUegen  Waldeyer,  die 
Sammlung  der  Berliner  anatomischen  Anstalt  durchsehen  dürfen,  in 
welcher  sich  das  Original  zu  Fig.  1 1  vorgefunden  hat ;  dann  aber  hat 
mir  Herr  Dr.  Carl  Buge  in  Berlin  von  Neuem  und  in  bereitwilligster 
Weise  seine  Schatzkammer  eröfhet,  und  dieser  entstammt  das  Ori- 
ginal von  Fig.  12,  sowie  ausserdem  diejenigen  von  Fig.  15  imd  19. 
Ich  gebe  zunächst  eine  tabellarische  üebersicht  der  abgebildeten 
Präparate,  an  die  ich  dann  eine  kurze  Discussion  besonderer  Ver- 
hältnisse anschliessen  werde.  Die  Präparatenbezeichnungen  sind 
meistens  doppelt,  sowohl  in  Buchstaben,  als  in  römischen  Ziffern, 
und  ^ie  entsprechen  den  auf  der  Tabelle  von  Heft  IL  S.  9  gegebe- 
nen. Die  Längenmaasse  sind  für  Fig.  1 — 6  (als  L,)  vom  Scheitel 
zum  Steissende  gemessen,  für  Fig.  7 — 25  ist  die  Länge  der  Nacken- 
linie (i\7.)  verzeichnet,  worüber  ich  auf  Heft  n.  Seite  4  verweise. 
Da,  wo  die  Präparate  dem  Uterus  von  Leichen  entstammen,  ist  dies 
ausdrücklich  bemerkt,  die  übrigen  sind  aus  Fehlgeburten;  Nr.  25 
ist  das  Product  einer  extrauterinen  Schwangerschaft. 
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14.5    - 

*    II  - 
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Uterus 

.   21 

-       8>  (XXXVI) 

15.5    - 

-    II  ^ 

96 

.   22 

-       XCI 

.    16       . 

.   23 

Ltz 

17.5    - 

.   24 

-       Zw 

18.5    * 

•   25 

Wt(LXXVII) 

23       - 

-    II  . 
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extrauterin 
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Zeile  1  enthält  Embryonen  vor  Eintritt  der  Nackenkrümmung 
von  2.1  bis  4.2  mm  L. 

Zeile  2  Embryonen  nach  Eintritt  der  Nackenkrümmung  von 
4  bis  10  mm  Nl. 

Zeile  3  Embryonen  von  10.5  bis  13.7  Nl. 
Zeile  4  Embryonen  von  13.8  bis  15.5  Nl. 
Zeile  5  Embryonen  von  16  bis  23  Nl. 

Hinsichtlich  des  Alters  ist  laut  Heft  I.    S.  166  und  Heft  ü. 
S.  72  u.  f.  mit  annähernder  Sicherheit  folgende  Skala  aufzustellen: 

12  bis  15  Tage    Fig.  1  bis  4 
1 8  bis  2 1  Tage    Fig  5  und  6 

23  Tage    Fig  7 
24  bis  25  Tage    Fig  8 
27  bis  30  Tage    Fig  9  bis  12 
31  bis  34  Tage    Fig  13  bis  17 
35  bis  36  Tage    Fig  18  und  19. 
Von  hier  ab  liegen  mir  erst  wieder  über  den  Embryo  von  Fig.  23 
bestimmte  Angaben  vor,  nach  welchen  sich  dessen  Alter  auf  47  Tage 
berechnet')    Bei  einem  anderen,  seit  Lithographirung  der  Tafel  er- 
haltenen Embryo  von  17  mm  NL,  der  somit  in  seiner  Grösse  um 
ein  kleines  unter  dem  von  Fig.  23  steht,  ergiebt  die  Altersberech- 
nung 50—51  Tage  2),  jedenfalls  liegt  das  Alter  der  in  Fig.  23  abge- 
bildeten Stufe  nahe  an  7  Wochen.    Ein  anderer,  neuerdings  erhal- 


1)  Der  Embryo  von  Fig.  23  stammt  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Lotz 
in  Basel.  Die  regelmässig  menstruirte  Frau  hatte  ihre  letzte  Periode  am 
29.  October,  der  Abortus  erfolgte  am  14.  December. 

2)  Embryo  Lhs,  dessen  Kopf  auf  Taf.  XIV  Fig.  8  abgebildet  ist.  Ich 
verdanke  das  Präparat  Herrn  Dr.  Lohse  in  Leipzig.  Die  gütigst  mitge- 
theilten  Daten  sind  folgende:  die  Frau,  sehr  ruhig  und  zuverlässig  in 
ihren  Angaben,  war  regelmässig  alle  4  Wochen  menstruirt.  Die  Dauer  der 
Periode  war  in  der  Regel  3  Tage.  Die  Cohabitation  pflegte,  zumal  in  den 
letzten  Zeiten,  immer  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  betreffenden  Monats  statt- 
zufinden, da  die  Frau  während  der  ersten  Hälfte  an  schmerzhafter  Erreg- 
barkeit litt.  Der  Eintritt  der  letzten  Periode  fiel  auf  den  4.  Mai  18S4,  die 
auf  den  1.  Juni  wieder  erwartete  Blutung  blieb  aus,  am  5.  Juni  erfolgte  eine 
sehr  kurz  andauernde  geringe  Blutung,  am  24.  Juni  der  Abortus.  Hier, 
gleich  wie  im  Fall  von  Fig.  23,  ist  die  Berechnung  auf  die  zuletzt  stattgehabte 
Periodo  zu  beziehen  und  ergibt,  vom  4.  Mai  bis  24.  Juni,  7  Wochen  und 
2  Tage.  Die  Frau  hatte  schon  mehrmals  abortirt,  was  deshalb  besonders 
hervorgehoben  zu  werden  verdient,  weil  der  Embryo  völlig  normal  gewesen  ist 
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tener  Embryo  von  genau  8  Wochen  zeigt  eine  Nl.  von  22mm^), 
somit  werde  ich  nicht  weit  fehlgehen,  wenn  ich  das  Alter  des  Em- 
bryo von  Fig.  25  auf  2  Monate  veranschlage.  Durch  Interpolation 
ergeben  sich  nunmehr  folgende  Bestimmungen: 

37  bis  38  Tage  Fig.  20 
39  bis  40  Tage  Fig.  21 
42  bis  45  Tage  Fig.  22 
47  bis  51  Tage  Fig.  23 
52  bis  54  Tage  Fig.  24 
58  bis  62  Tage  Fig.  25 
oder  in  abgerundeten  Angaben: 

etwa  5  Wochen        Fig.  18  und  19 
gegen  5* '2  Wochen    Fig.  20 
gegen  6  Wochen        Fig.  21 
gegen  6  V2  Wochen    Fig.  22 
gegen  7  Wochen        Fig.  23 
etwa  7  *;2  Wochen      Fig.  24 
etwa  8  Vi  Wochen      Fig.  25. 
Mit  Rücksicht  auf  den   zeitlichen  Ablauf  der  Formbildung  er- 
sieht man,  dass,  vom  Momente  der  Imprägnation  ab  gerechnet,  die 
ersten  2  Wochen  den  frühen  Stufen  der  Keimentwickelung  bis  zur 
beginnenden   Embryobildung  angehören.    In   die   Zeit  vom   Ende 
der  2.  bis  gegen  Ende  der  4.  Woche  (Fig.  1 — 9)  fällt  die  Ausbildung 
der  typischen  Embryonalform;   von   da   ab   bis   zum  Schluss  der 
6.  Woche  (Fig.  10—22)  vollzieht  sich  die  Umbildung  der  embryo- 
nalen in  die  fötale  Form  -) ,  d.  h.  es  tritt  die  Wiederaufrichtung 
des  Kopfes  und  die  Senkung  des  Beckens,  die  Ausbildung  einer 
charakteristischen  Kopfform,  sowie  die  volle  Gliederung  der  Extre- 
mitäten ein. 

Hinsichtlich  der  zeitlichen  Fortschritte  des  Massenwachsthumes 
sind  wir  nur  auf  mehr  oder  minder  grobe  Schätzungen  angewiesen. 


1)  Diesen  Embryo  verdanke  ich  Herrn  Prof.  Miescher-Rüesch.  Derselbe 
stammt  von  einer  gesunden  Frau,  Mutter  von  4  wohlgenährten  Kindern.  Ein- 
tritt der  letzten  Menses  am  21.  Februar.  In  der  Zwischenzeit  keinerlei  patho- 
logische Erscheinungen  bis  zum  16.  April,  wo  die  Frau  bei  einer  W&sche  sich 
zu  stark  anstrengte.    Der  Abortus  erfolgte  am  IS.  April  1SS5. 

1)  Heft  IL  S.  44. 
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Soviel  ist  immerhin  leicht  zu  constatiren,  dass  die  Periode  des  leb- 
haftesten relativen  Wachsthums  in  die  vierte  Entwickelongwoche 
fallt.  Nach  der  in  Heft  ü.  S.  68  mitgetheilten  Tabelle  erfahrt  von 
Lg  bis  Lr  (Fig.  4—6),  d.  h.  im  Zeitraum  von  annähernd  der  dritten 
Woche,  die  Profilfläche  eine  Verdreifachung,  von  da  bis  A  (Fig.  9), 
im  Verlauf  der  vierten  Woche,  eine  Versechsfachung.  In  der  fol- 
genden, fünften  Woche  vergrössert  sich  das  Profil  um  das  3  V^  fache 
(Fig.  9—18),  dann  aber  bis  gegen  Ende  des  zweiten  Monats  in  der  6., 
7.  und  8.  Woche  zusammengenommen  nur  noch  um  das  2V2  fache. 

Von  Vögeln  und  auch  von  Säugethieren  wissen  wir,  dass  die 
Entwickelung  verschiedener  Embryonen  bei  gleichem  Alter  nicht 
immer  genau  dieselbe  ist,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  dies  auch 
von  menschlichen  Embryonen  gilt.  Der  oben  (S.  238)  citirte  Fall 
der  Embryonen  Ltz  und  Lhs  (Fig.  23)  mag  vielleicht  als  bestätigen- 
des Beispiel  hierfür  angeführt  werden.  Immerhin  müssen  wir  selbst 
da,  wo  solche  Parallelfälle,  wie  die  genannten,  vorliegen,  uns  in 
Erinnerung  halten ,  wie  unsicher  im  einzelnen  Fall  unsere  Kenntniss 
vom  effectiven  Beginne  der  Entwickelung,  d.  h.  vom  genauen  Zeit- 
punkt der  Begegnung  von  Samen  imd  Ei  ist. 

Die  Grössenentwickelung  der  Embryonen  hält  im  Allgemeinen 
mit  der  Formentwickelung  Schritt,  derart  dass  die  Embryonen  glei- 
cher Entwickelungsstufe  auch  hinsichtlich  der  Grösse  sich  entspre- 
chen. Aus  diesem  Grunde  kann  man  auch  mit  einiger  Vorsicht  und 
bei  gutem  Material  die  Angaben  über  die  Grösse  eines  Embryo  als 
Maassstab  seiner  Entwickelung  benutzen.  Indessen  bin  ich  doch  auf 
einige  Abweichungen  von  der  allgemeinen  Regel  gestossen,  indem 
ich  einzelne  Individuen  hinsichtlich  der  Grösse  ihrer  Entwickelungs- 
stufe vorausgeeilt  fand.  Das  auffalligste  Beispiel  einer  solchen  in- 
dividuellen Abweichung  bietet  Embryo  Pr  (Fig.  10  von  Taf.  X  und 
Fig.  4  von  Taf.  XTTT).  Derselbe  zeigt  sich  nicht  nur  um  nahezu 
V4  grösser,  als  die  gleichweit  entwickelten  Embryonen  A  und  B 
(Fig.  1—2  Taf.  I  und  Fig.  9  Taf.  X),  sondern  er  ist  selbst  grösser, 
als  die  weiter  entwickelten  Embryonen  von  Fig.  11  und  12  (man 
vergleiche  auch  Taf.  XTTT  Fig.  4  imd  5).  An  eine  Abnormität  ist  da- 
bei nicht  zu  denken,  indem  gerade  Embryo  Pr,  gleich  dem  in  Fig.  1 1 
abgebildeten  Berliner  Embryo,  einem  Uterus  entnommen  ist.  Man 
könnte  also  zur  Erklärung  der  Differenzen  nur  etwa  Ungleichheiten 
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der  Schrumpfung  durch  den  Alkohol  herbeiziehen,  eine  Erklärung 
die  ich  in  dem  Falle  für  unzureichend  halte. 

Von  den  25  auf  Tafel  X  abgebildeten  Embryonen  haben  die 
beiden  Fig.  1  und  2  eine  offene  Medullarrinne  und  dieselben  sitzen 
noch  breit  auf  der  Nabelblase  auf.  Von  3  und  4  ab  ist  das  Ge- 
hirn geschlossen,  das  Herz  als  frei  vortretende  Schlinge  angelegt, 
und  es  sind  jederseits  zwei  Schlundspalten  vorhanden.  Bis  dahin 
ist  der  Dorsaltheil  des  Körpers  concav  eingebogen,  das  Beckenende 
des  Körpers  sieht  nach  abwärts  und  ist  von  dem  aufgerichteten 
Kopfe  abgewendet.  Von  5  ab  ist  die  concave  Bückenbiegung  zu 
einer  convexen  geworden,  und  im  Zusammenhang  mit  dieser  Ver- 
änderung steht  die  Hebung  des  Beckenendes,  dessen  freie  Spitze 
nunmehr  nach  vom  und  oben  sieht.  Der  Bauchstiel,  der  früher 
vor  dem  Beckenende  vorbeitrat,  ist  zwischen  dieses  und  den  Stiel 
der  Nabelblase  eingeklemmt 

Bei  6  beginnt  die  Vomüberbeugung  des  Kopfes  und  schon  bei 
7  ist  die  Rücken-  und  Nackenkrümmung  so  stark  geworden,  dass 
eine  vom  Scheitel-  zum  Steissende  geführte  Linie  mehr  denn  einen 
vollen  Kreis  beschreibt  0  Es  ist  dies  das  Maximum  der  Zusammen- 
biegung, das  der  Embryo  erreicht ,  Nr.  8,  9  und  die  folgenden  zeigen 
zwar  den  vomüberhängenden  Kopf  imd  den  steil  emporsteigenden 
Beckentheil,  aber  bei  keinem  sind  die  beiden  Körperenden  so  weit 
aneinander  vorbeigeschoben,  wie  bei  Fig.  7.  Bemerkenswerth  ist 
übrigens,  dass  B  (Fig.  8)  weniger  stark  gekrümmt  ist  als  A  (Fig.  9), 
ein  Verhältniss,  von  dem  ich  zweifelhaft  bin,  ob  es  als  Präparations- 
folge darf  aufgefasst  werden. 

Vom  Schluss  des  ersten  bis  zu  dem  des  zweiten  Monats  (Fig.  9 
bis  Fig.  25)  behauptet  jede  Entwickelungsstufe  ihre  typische  Krüm- 
mung, und  zwar  ist  der  allgemeine  Gang  der,  dass  das  emporgehobene 
Beckenende  sich  wiederum  senkt,  der  Kopf  dagegen  sich  hebt  Der 
Bogen,  den  das  Eückenprofil  beschreibt,  zeigt  vom  Ende  der  vierten 
Woche  ab  drei  Stellen  grösserer  Krümmung 2):  die  oberste,  der 
Nackenhöcker,  liegt  am  hmteren  Ende  des  Hinterkopfes,  da  wo  dieser 
in  den  Halstheil  des  Bumpfes  übergeht;   die  zweite,  als  Bücken- 


1)  Man  vergleiche  auch  Taf.  YlII  «  1  n.  2. 

2)  Heft  II.  S.  25. 

His,  MeBtchl.  Embryonen.  IIL  ^^ 
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höcker  zu  bezeichnende,  befindet  sich  ungefähr  in  der  Höhe  des 
9.— 10.  TJrwirbels,  d.h.  also  im  Beginn  des  eigentlichen  Dorsalab- 
schnittes des  Rumpfes;  die  dritte  Strecke  grösserer  Biegung  fallt 
auf  die  Grenze  von  Bauch-  und  von  Beckentheil.  Diese  Strecke 
schliesst  sich  in  sanft  geschwungenem  Bogen  den  Nachbarstrecken 
an,  während  der  Bücken-  und  noch  mehr  der  Nackenhöcker  als  knie- 
förmige  Vorsprünge  aus  ihrer  Umgebung  hervortreten. 

Der  Antheil  an  der  Wiederaufrichtung  des  Körpers  vertheilt 
sich  auf  diese  drei  Strecken  in  der  Weise,  dass  zuerst  die  Rficken- 
krümmung,  dann  die  Beckenkrümmung  und  zuletzt  die  Nacken- 
krümmung sich  vermindert.  Schon  von  Fig.  16  ab  nimmt  die  Wöl- 
bung des  Kückens  in  bemerkbarer  Weise  ab  und  bei  20  und  21  ist 
sie  auf  ihr  Minimum  gesunken,  von  wo  aus  sie  wieder  etwas  zu- 
nimmt. Der  Winkel  an  der  Nackenbeuge  bleibt  sich  durch  geraume 
Zeit  (Fig.  9—20)  ziemlich  gleich  und  beträgt  etwas  über  90  ^.  Von 
Fig.  21  ab  nimmt  derselbe  rasch  zu  und  es  kommt  nunmehr  zur 
definitiven  Aufrichtung  des  Kopfes. 

Unterhalb  des  Nackenhöckers  bildet  sich  während  der  Streckung 
des  Bückens  eine  ausgesprochene  Einsenkung,  die  Nackengrube  Oi 
deren  Anfänge  schon  von  Fig.  11  ab  erkennbar  sind  und  die  bei 
den  Embryonen  der  vierten  Zeile  (Fig.  18 — 21)  im  Maximum  aus- 
gebildet erscheint  Dieselbe  erhält  sich  bis  in  eine  spätere  Periode 
hinein  und  ist  auf  unserer  Tafel  noch  bei  Fig.  25  vorhanden.  Eine 
zweite  Einsenkung,  die  Hinterkopfgrube,  liegt  über  dem  Bauten- 
grubeneingang  und  sie  trägt  im  Verein  mit  der  Nackengrube  dazu 
bei,  bei  den  Embryonen  des  zweiten  Monats  den  Nackenhöcker  so 
deutlich  hervortreten  zu  lassen. 

Auf  die  Einzelheiten  der  Beckensenkung  werde  ich  unten  zurück- 
kommen. Das  allmähliche  Herabrücken  der  Beckenspitze  bis  in 
die  Stellung,  die  sie  in  den  Figuren  24  und  25  einnimmt,  ist  an 
einem  grossen  Theil  der  Figuren  leicht  zu  verfolgen  (Fig.  9 — 16, 
Fig.  20,  Fig.  22  und  Fig.  24  u.  25). 


Die  Gestalt  des  Kopfes  ist  eine  sehr  einfache,  so  lange 
der  Embryo  aufgerichtet  ist,  und  ich  verweise  in  der  Hinsicht  auf 


1)  Heft  IL  S.  51. 
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Taf.  IX  und  deren  Erklärung.  Die  weitergehende  Umbildung  des- 
selben beginnt  mit  seiner  Vomüberbiegung,  und  zwar  leitet  sie  sich 
durch  die  Abgabe  des  Herzens  an  die  Brust  ein.  Auf  diesen  fQr 
die  Körpergestaltung  so  tief  eingreifenden  Vorgang  ist  schon  in 
den  beiden  früheren  Heften  mehrfach  hingewiesen  worden.  Das 
seiner  Hauptmasse  nach  als  Organ  des  Kopfes  angelegte  Herz 
hebt  sich,  selbst  auf  jüngeren  Stufen  der  Embryonalbildung,  mit 
einer  gewissen  Selbständigkeit  vom  übrigen  Kopfe  oder  von  der 
Kopfanlage  im  engeren  Sinne  ab,  es  erscheint  nebst  seiner 
Umhüllung  wie  ein  blosses  Anhängsel  Yon  der  letzteren.  Vom  Vorder- 
kopf wird  das  Herzgebiet  frei  überragt,  vom  Hinterkopf  ist  es  durch 
die  vor  den  Schlundbogen  herablaufende  Präbranchialfurche  abge- 
setzt Sowie  die  Vomüberbeugung  des  Kopfes  eingetreten  ist  —  auf 
unserer  Tafel  von  Fig.  7  ab  — ,  ist  das  Herz  in  den  Winkel  zwischen 
Kopf  und  Brust  eingeklemmt.  Von  Fig.  1 1  ab  erscheint  der  hintere 
Theil  der  präbranchialen  Furche  in  den  Sinus  praecervicalis  mit 
einbezogen  (dieses  Heft  S.  105),  der  vordere  Theil  der  Furche  ver- 
tieft sich  immer  mehr  und  schneidet  allmählich  durch,  indem  die 
eine  Hälfte  der  einschneidenden  Falte  zur  Bekleidung  der  Infra- 
maxillargegend,  die  andere  zu  derjenigen  der  vorderen  Halsgegend 
wird  (S.  121).  Dieser  Process,  welcher  mit  der  Wiederaufrichtung 
des  Kopfes  sich  combinirt,  verläuft  ziemlich  langsam  und  hat  am 
Schluss  des  zweiten  Monats  kaum  sein  Ende  erreicht  In  eben  dem 
Maasse  als  der  Kopf  sich  wieder  aufrichtet,  trennt  er  sich  vom 
Herzgebiet,  dieses  der  Brust  zurücklassend.  Die  Verschmelzung 
aber  des  Herzgebietes  mit  der  eigentlichen  Bumpfanlage  geschieht 
selbst  äusserlich  in  sehr  weit  gehendem  Maasse,  und  die  anfangs 
noch  erkennbare  Trennungsfurche  erscheint  schliesslich  ganz  und 
gar  verwischt,  eine  Veränderung,  die  wohl  in  erster  Linie  auf  die 
ausgleichende  Wirkung  der  mächtig  wachsenden  Leber  zurückzu- 
führen ist 

Die  Kopfanlage  im  engeren  Sinne  hat  im  Profil  gesehen  die 
Grundform  eines  länglichen  Vierecks.  Von  den  vier  Seiten  ist  die 
etwas  gekrümmte  Bückenlinie  die  längste  und  reicht  vom  Nacken- 
höcker bis  zur  Höhe  des  Mittelhims;  an  sie  schliesst  sich  die  vom 
Mittel-  zum  Hemisphärenhim  sich  erstreckende  Scheitellinie  an. 
Die  vordere  Seite  des  Vierecks  besteht  aus  zwei  wohl  zu  unter- 

16» 
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scheidenden  Strecken,  der  eigentlichen  Gesichtslinie,  die  von  der 
Stirn  zum  Unterkiefer  geht,  und  der  Präbranchiallinie  vom  Unter- 
kiefer zur  Spitze  des  vierten  Schlundbogens.  Von  da  aus  zum  Nacken- 
höcker reicht  die  Befestigungsbasis  des  Kopfes.  Den  weitaus  gröss- 
ten  Theil  des  Eopfprofils  nimmt  das  Gehirn  ein,  das  in  dieser 
Periode  als  zweiarmiges,  im  Winkel  gebogenes  Gebilde  die  dorsale, 
die  dem  Scheitel  angehörige,  und  einen  Theil  der  facialen  Grenzlinie 
berührt  Im  Stimtheil  des  Kopfes  die  ganze  Tiefe  ausfällend,  nimmt 
es  in  den  übrigen  Abschnitten  noch  wenigstens  drei  Fünftel  der 
Frofilfläche  ein.  Die  beiden  Abschnitte  des  Gehirns  bezeichne  ich 
als  Bautengrubenarm  und  als  Grosshirnarm.  Jenem  gehören 


Ft«.  155. 

Profil  der  Kop&nlaffo  Tom  Embryo  ce.    Vergr.  20.    Das  Gehirn  und  die 
Lichtung  des  Yorderdarmes  sind  fein  eingezeichnet. 

Nachhim  und  Hinterhim  an,  diesem  das  Hemisphärenhim  und  das 
Zwischenhirn.  Beide  Arme  begegnen  sich  im  Mittelhim.  Die  An- 
lagen der  Nase,  des  Auges  und  der  Labyrinthblase  fallen  zu  der 
Zeit  noch  innerhalb  der  Grenzen  des  G^himprofils.  In  dem  von 
dem  letzteren  freigelassenen  Streifen  liegt,  von  den  Kiefer-  und 
Schlund  Wülsten  eingefasst,  die  Mundrachenspalte,  deren  Lichtung 
gleich  dem  Gehirn  im  Winkel  gebogen  ist;  ihr  Zugangsschenkel 
tritt  zwischen  Stimwulst  und  Unterkiefer  durch  nach  rückwärts,  der 
absteigende  Schenkel  beginnt  vor  der  Brückenkrümmung  des  Ge- 
hirns und  nimmt  semen  Weg  vor  dem  Nachhim  herab.  Zwischen 
beiden  Schenkeln  der  Spalte  bildet  die  BAXHKB'sche  Tasche  eine 
scharfe  Ecke. 
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Im  Ganzen  genommen  zeichnet  sich  der  embryonale  Eopf  der 
vierten  Woche  durch  seine  langgestreckte  Form  aus  und  durch  das 
Terhältnissmässig  starke  Yorwalten  des  Hinterkopfes.  Vergleichen 
wir  nun,  zunächst  unter  Vernachlässigung  der  Detailveränderungen, 
die  Grundform  des  Kopfes  von  einer  späteren  Stufe,  etwa  von  Fig.  23 
oder  24,  so  ergiebt  sich  Folgendes :  die  allgemeine  Kopfform  ist  eine 
gedrungene  geworden.  Während  bei  a  das  Verhältniss  der  Höhe  zur 
Tiefe  ungefähr  das  von  3 : 2  gewesen  war,  sind  jetzt  Höhe  und  Tiefe 
des  Kopfes  nahezu  gleich,  letztere  eher  etwas  grösser  denn  jene. 
Annähernd  lässt  sich  nunmehr  der  Kopf  in  ein  Quadrat  einzeich- 


Profil  des  Kopfes  Tom  Embryo  Zw.    Vergr.  5.    Mit  gUiehfklls  einge- 
zeichnetem Gehirn  and  Mandrachenranm. 


nen.  Die  Rückenlinie  erscheint  verkürzt,  die  Scheitellinie  erheblich 
verlängert  und  an  der  Vorderseite  ist  das  Verhältniss  der  beiden 
Abschnitte  zu  einander  ein  durchaus  anderes  geworden.  Die  Gesichts- 
linie kommt  jetzt  beinahe  der  gesammten  Kopfhöhe  bei,  eine  Prä- 
branchiallinie  existirt  nicht  mehr;  als  ihren  stark  veränderten  Best 
kann  man  höchstens  noch  die  Linie  beanspruchen,  welche  vom  Kinn 
bis  hinter  das  Ohr  sich  erstreckt. 

Ein  Blick  auf  das  in  Fig.  156  eingezeichnete  Gehirn  ergiebt 
uns  grossentheils  den  Schlüssel  für  die  geschilderte  Verwandlung 
des  Kopfprofiles.  Entsprechend  der  Verkürzung  der  Bückenlinie 
finden  wir  zu  der  Zeit  eine  sehr  beträchtliche  Zusammenbiegung 
des  Bautengrubenarmes.  Die  Nackenkrümmung  erfolgt  unter  einem 
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Winkel  von  mehr  denn  90  ^  und  die  Brückenkrümmung  ist  so  stark 
ausgesprochen,  dass  Hinterhim  und  Nachhim  sich  mit  ihren  dor- 
salen Flächen  berühren.  Während  sich  in  Folge  dieser  starken  Bie- 
gung der  Bautengrubenarm  des  Gehirns  relativ  erheblich  verkürzt 
hat,  hat  sich  der  Orosshimarm  dadurch  bedeutend  verlängert,  dass 
die  Hemisphären  als  selbständige  Abtheilung  an  umfang  gewonnen 
haben.  Zum  Theil  haben  sie  sich  zwar  über  das  Zwischenhim  zurück- 
geschoben, zum  grossen  Theil  aber  treiben  sie  sich  nach  vom  vor 
und  bilden  eine  die  Nasenwurzel  weit  überragende  Wölbxmg. 

Die  starke  Entwickelung  der  Hemisphären  macht  sich  natür- 
licherweise auch  geltend  für  die  Vorderlinie  des  Kopfprofiles-  Die 
Höhenzunahme  des  Gesichtes  kommt  zu  einem  grossen  Theil  auf 
ihre  Bechnung,  zu  einem  anderen  Theil  aber  ist  sie  bedingt  durch 
die  Entwickelung  des  mittleren  Stirnfortsatzes  und  durch  die  Bil- 
dung der  von  diesem  gelieferten  Nase  und  Oberlippe.  Was  nun 
die  Verkümmerung  der  branchialen  Strecke  betrifft,  so  wird  diese 
leicht  verständlich,  wenn  wir  uns  in  Erinnerung  rufen,  wie  die  hin- 
teren Schlundbogen  allmählich  in  die  Tiefe  gedrängt  und  von  aussen 
her  überdeckt  worden  sind  (S.  28).  Bei  Fig.  7  und  8  sind  noch 
vier  Schlundbogen  sichtbar,  bei  9  und  10  noch  drei,  von  Fig.  11 
ab  nur  noch  zweL  Auch  der  zweite,  ursprünglich  als  breiter  platter 
Streifen  angelegte  Bogen  verliert  diesen  Charakter  mehr  und  mehr, 
theils  in  Folge  von  Ueberlagerung  durch  Nachbartheile,  theils  aber 
in  Folge  einer  Drehung  des  frei  bleibenden  Stückes.  Es  wird  näm- 
lich, von  der  Seite  gesehen,  der  zweite  Schlundbogen  in  eben  dem 
Maasse  schmäler,  als  er  bestimmter  zur  Ohrmuschelbildung  herbei- 
gezogen wird.  Bei  Fig.  16  u.  17  vermögen  wir  den  zweiten  Schlund- 
bogen noch  deutlich  als  solchen  zu  erkennen.  Von  Hg.  18  ab  wird 
sein  imteres  Ende  zugedeckt  und  damit  die  Ohrmuschelgrube  oder 
die  Fossa  angularis,  wie  sie  oben  (S.  212)  genannt  wurde,  abge- 
grenzt Der  frühere  hintere  Saum  des  zweiten  Bogens  steUt  sich 
als  Cauda  helicis  immer  steiler  auf,  bis  er  dann  schliesslich  den 
davorliegenden  vorderen  Abschnitt,  den  Anthelix,  völlig  überlagert 
(S.  215). 

Die  Spalte  des  Mundrachenraumes  hat  von  der  Stufe  von 
Embryo  a  bis  zu  der  von  Zw  (d.  h.  von  Fig.  7  Taf.  X  bis  zu  Fig.  24j 
eine  ähnliche  Umbildung  erfahren  in  dem  Sinne,  als  auch  bei  ihr 
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der  obere  Schenkel  länger,  der  hintere  kürzer  geworden  ist  Die 
Verlängerung  des  Zogangsschenkels  der  Spalte  findet  ihren  Grand 
in  der  Entwickelung  des  primitiven  Oaamens,  insbesondere  der  Ober- 
lippe und  des  Zwischenkiefers,  denn,  wie  wir  früher  gezeigt  haben 
(S.  50),  so  liegt  das  den  Ort  der  Choane  bestimmende  hintere  Ende 
der  Biechgrube  ursprünglich  ausserhalb  des  Mundbereiches  und  rückt 
mit  der  zunehmenden  Entwickelung  des  mittleren  Stimfortsatzes  se- 
cundär  in  die  Munddecke  ein.  Die  Verkürzung  aber  des  hinteren 
Schenkels  der  Mundrachenspalte  ist  zunächst  eine  Folge  der  Schlund- 
bogenverschiebung  (S.  27)  und  als  solche  schon  früher  zur  Sprache 
gekommen.  Eine  besondere  Rolle  bei  diesem  VerkürzungSTorgang 
spielt  die  Abschnürung  der  RATHKE'schen  Tasche ;  es  wird  nämlich 
durch  deren  Zustandekommen  ein  Stück  aus  der  Rückwand  der  Mund- 
rachenspalte herausgeschnitten.  Indem  das  hinter  dem  Schlund  lie- 
gende Gebiet  durch  die  Gehirnbiegung,  die  Vorderwand  aber  durch 
die  Schlundbogenverschiebung  verkürzt  wird,  so  muss  nothwendiger- 
weise  auch  für  die  Rückwand  der  Mundrachenspalte  eine  Verminde- 
rung der  ursprünglichen  Länge  eingeleitet  werden. 

Eine  besonders  auffallige  Folgeerscheinung  von  der  Verkürzung 
des  Hinterkopfes  zeigt  sich  in  der  Annäherung  des  Ohres  an  die 
Wurzel  der  oberen  Extremität  Während  bei  den  Embryonen  der 
vierten  Woche  die  erste  Schlundspalte  weit  von  der  Extremitäten- 
wurzel absteht  (Fig.  7—11),  rückt  sie  derselben  im  Verlauf  der 
fünften  Woche  immer  näher,  und  bei  den  Embryonen  von  Fig.  18 
und  19  ist  das  Ohr  bis  dicht  an  die  Schulter  herangerückt  Mit 
der  Hebung  des  Kopfes  kommt  weiterhin  auch  die  Ohröffnung 
wieder  höher  zu  stehen.  Bei  genauerer  Verfolgung  der  Sachlage 
kann  man  übrigens  wahrnehmen,  dass  bei  dem  Zusammenrücken 
von  Ohr  und  von  Schulter  nicht  nur  die  Rückwärtsschiebung  des 
ersteren,  sondern  zugleich  auch  eine  Hebung  der  Schultergegend  in 
Betracht  kommt  Letzterer  Vorgang  aber  hängt  mit  dem  Empor- 
steigen der  Halswirbelsäule  bez.  des  ganzen  Halsgebietes  (S.  122) 
unmittelbar  zusammen. 

Wir  gehen  nach  der  allgemeinen  Formbetrachtung  des  Kopfes 
auf  einige  Einzelnheiten  über: 

Der  Nackenhöcker  bezeichnet  im  Rückenprofil  die  Grenze 
zwischen  Hals  und  Kopf.    Seine  ersten  Andeutungen  beginnen  bei 
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Embryo  Lr  Fig.  6  (Taf.  IX  Fig.  5),  von  da  ab  gewinnt  er  rasch  an 
Ausbildung,  er  erhalt  sich  in  höchst  charakteristischer  Weise  bis 
zu  Fig.  20,  ist  aber  auch  bei  Fig.  25  noch  deutlich  erkennbar.  Von 
den  beiden  ihn  einfassenden  Gruben  ist  die  obere  die  Hinterhaupts- 
grube (s.  0.  S.  242),  über  dem  Eingang  zur  Bautengrube  gelegen,  und 
insofern  erlaubt  sie  auch  dann,  wenn  die  Schädeldecken  nicht  mehr 
durchsichtig  sind,  eine  Orientirung  in  Betreff  der  letzteren. 

Auf  jüngeren  Stufen  zeichnet  sich  der  Band  der  Bautengrabe 
auch  für  die  äussere  Betrachtung  aus,  und  es  lässt  sich  von  Fig.  7  ab 
bis  zu  Fig.  21  verfolgen,  wie  derselbe  aus  einem  hinteren  längeren 
und  einem  kürzeren  vorderen  Schenkel  gebildet  wird,  von  denen  jener 
gegen  den  Nackenhöcker  hin  spitz  ausläuft 

Früher  als  die  äusserlichen  Spuren  der  Bautengrube  verlieren 
sich  diejenigen  der  übrigen  Gehimgliederung.  Noch  bis  in  den  Be- 
ginn der  6.  Woche  hinein  sind  die  einzelnen  Gehimabtheilungen 
durch  die  Bedeckung  hindurch  erkennbar,  und  dasselbe  gilt  zum 
Theil  auch  von  den  Ganglien  (Taf.  XIY  Fig.  4) ;  dann  aber  nimmt 
das  gallertige  Gewebe  der  Haut  mehr  überhand  und,  gleichwie  die 
segmentale  Gliederung  des  Bumpfes,  so  verliert  sich  auch  mehr  und 
mehr  die  durch  die  Gehimgliederung  bedingte  äusserliche  Modelli- 
rung  des  Kopfes.  Bei  den  Embryonen  der  untersten  Zeile  (Fig.  22—25) 
ist  dieselbe  völlig  verwischt. 

Das  Auge  tritt  vor  Eintritt  der  Nackenkrümmung  äusserlich 
kaum  als  eine  flache  Vorwölbung  zu  Tage  (Taf.  IX  5),  hinter  welcher 
die  Augennasenrinne  emporsteigt.  Die  erste  deutliche  Spur  einer 
neben  den  Augenblasen  befindlichen  Linsengrube  findet  sich  bei  Em- 
bryo B  (Fig.  8  oder  Taf.  Xin  1).  Bei  den  Embryonen  A,  B,  Pr 
(Fig.  9  und  10  und  Taf.  I'*'  1  und  2)  ist  die  Linse  bereits  scharf 
umgrenzt,  aber,  wie  die  Durchschnitte  zeigen,  noch  nicht  geschlossen. 
Das  Auge  bildet  an  der  Oberfiäche  einen  kugeligen  Vorsprang,  nach 
dem  Gesichte  hin  fallt  derselbe  gegen  eine  tiefe,  zwischen  Nase  und 
zwischen  Oberkiefer  einschneidende  Furche  steil  ab  (Taf.  I*  1  und  2, 
Taf.  XTTT  4 — 7);  dorsalwärts  vom  Auge  und  in  einiger  Entfernung 
davon  liegt  die  Anschwellung  des  Gangl.  Gasseri  (I*  2).  Weiterhin 
aber  bilden  sich  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Auges  einige 
besondere  Wülste.  So  werden  zunächst  (Taf.  XIII  Fig.  5,  6  und  7) 
zwei  kleine  Höckerchen  dicht  hinter  dem  Auge  sichtbar,  die  viel- 
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leicht  als  Augenmuskelwülste  zu  deuten  sind.  Man  findet  dieselben 
noch  bei  späteren  Stufen  bis  zu  Taf.  XIY  Fig.  5.  Etwas  später  als 
diese  beiden  tritt  ein  vor  dem  Augapfel  liegender  Wulst  auf,  welcher 
zwischen  diesen  und  den  Nasenflügel  sich  einschiebt  (Taf.  XIV  Fig.  1 , 
3,  4  und  5).  Dieser  Wulst  scheint  aus  der  Tiefe  heraufgerückt  zu 
sein ,  denn  noch  bei  Embryo  Br  1  (Taf.  XIII  Fig.  6)  liegt  an  seiner 
Stelle  ein  tiefer  Einschnitt  und  auch  bei  S 1  (Fig.  7)  ist  derselbe 
kaum  andeutungsweise  vorhanden.  Die  drei  das  Auge  umgebenden 
Wülste  werden  nun  nebst  dem  letzteren  durch  zwei  Bogenlinien  ein- 
gefasst  (Taf.  XIV  Fig.  3—5),  und  es  wird  dadurch  das  Conjunctival- 
gebiet  umsäumt.  Der  vordere  von  den  Wülsten  bildet  den  medialen 
Augenwinkel,  während  der  untere  hintere  in  den  lateralen  zu  liegen 
kommt  Noch  bei  Embryo  Dr  (Fig.  5,  Taf.  XIV)  führt  eine  tiefe 
Bucht  vom  medialen  Augenwinkel  aus  nach  der  Spalte  hin,  die  zwi- 
schen dem  Oberkiefer  und  dem  seitlichen  Stimfortsatz  vorhanden  ist 

Nachdem  einmal  das  Conjunctivalgebiet  umgrenzt  ist,  erheben 
sich ,  schon  von  Fig.  22  unserer  Taf.  X  ab ,  an  seinem  Rande  zwei 
Hautwülste,  aus  denen  die  beiden  Lider  hervorgehen.  Noch  liegt 
bei  Fig.  25  das  Auge  offen  da,  allein  schon  in  der  ersten  Hälfte  des 
3.  Monats  rücken  sich  die  Lidränder  an  dessen  Aussenfläche  ent- 
gegen, und  sie  schliessen  dasselbe  weiterhin  von  der  Oberfläche  ab. 
Von  Fig.  22  ab  erscheint  auch  die  Spalte  zu  geschlossen,  welche  bis 
dahin  noch  zwischen  dem  Oberkiefer  und  dem  seitlichen  Stimfort- 
satz vorhanden  gewesen  war. 

Zwischen  der  Wölbung  des  Auges  und  derjenigen  der  Hemi- 
sphären liegt  am  Schluss  des  1 .  Monats  (Taf.  XUI  Fig.  4)  eine  flache 
Einsenkung,  dann  aber  bildet  sich  in  dieser  Gegend  ein  convexer 
Vorsprung  aus,  den  wir  als  Supraorbitalwulst  bezeichnen  können 
(Taf.  Xin  Fig.  6  u.  7  und  Taf.  XIV  Fig.  1  u.  3—5).  Seine  Abgrenzung 
gegen  die  Stirn  verliert  sich  späterhin,  wogegen  derselbe  fortfährt 
die  Augengegend  als  langgezogenen  Vorsprung  zu  überwölben  (Taf.  X 
Fig.  22—25). 

Die  Bildung  der  Nase  ist  in  einem  besonderen  Capitel  des  Textes 
(S.  45)  eingehend  erörtert  worden,  auf  das  ich  hier  hinweisen  kann. 
Die  seitliche  üeberlagerung  der  bis  dahin  offenen  Gruben  beginnt  mit 
dem  Anfang  des  2.  Monats  und  vollzieht  sich  ziemlich  rasch  (man 
vergL  z.  B.  Taf.  XTIT  Fig.  4  u.  5) ,  so  dass  weiterhin  im  Profil  sogar 
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die  Nasenlöcher  verdeckt  erscheinen  (Fig.  16—19).  Später  (von  Fig.  20 
ab)  werden  sie  dann  wieder  sichtbar.  Der  wulstige  Nasenflügel  ist 
sehr  früh  ausgesprochen. 

Von  einer  Wange  kann  man  erst  von  Fig.  22  ab  sprechen«  die- 
selbe grenzt  sich  von  der  Nase  und  vom  Lippen-  und  Kinngebiet 
durch  eine  schräge  Furche  ab,  welche  vor  dem  medialen  Augen- 
winkel beginnt,  dicht  hinter  dem  Mundwinkel  herabsteigt  und  in  den 
Unterkiefer  einschneidet  (Fig.  22—25).  Im  Betreff  der  Lippenbildung 
und  der  Gestaltung  des  Unterkiefers  verweise  ich  auf  den  Text 
(S.  33  u.  flf.  u.  S.  56),  ebenso  scheint  es  überflüssig,  noch  einmal  auf 
die  Oeschichte  des  Halses  zurückzukommen  (S.  115  u.ff.). 


Am  Rumpf  erhält  sich  einestheils  die  segmentale  Gliederung 
und  andemtheils  die  Gliederung  in  Längszonen  bis  in  die  6.  Woche 
herein.  Bei  Embryo  Dr  (Taf.  XIV  5)  ist  erstere  schon  im  Schwinden 
begriffen,  die  letztere  noch  deutlich  vorhanden.  Die  Segmentgliederung 
ist  theils  auf  die  Urwirbel,  theils  aber  auch  auf  die  nur  theil weise 
davon  bedeckten  Ganglienanlagen  zu  beziehen,  und  es  ist  nicht  allent- 
halben leicht,  von  aussen  her  zu  entscheiden,  was  dem  einen  und 
was  dem  anderen  von  diesen  Theilen  zuzuschreiben  ist  Meistens 
zeigt  die  Modellirung  eine  gewisse  Complicirtheit ,  die  auf  das  In- 
einandergreifen mehrerer  Grundbedingungen  hinweist  Bei  Embryo  B 
z.B.  (Taf.  XIII  1)  liegt  vom  eine  Reihe  viereckiger  Platten,  hinter 
welcher  verschränkt  liegende  rundliche  Vorsprünge  sichtbar  sind. 
Hier  scheint  kein  Zweifel,  das  die  vorderen  Felder  die  den  Urwirbeln 
angehörigen  Muskelanlagen  sind,  die  hinteren  Wülste  dagegen  den 
nur  theilweise  hervortretenden  Ganglienanlagen  angehören.  Auch  bei 
Embryo  Br  1  und  bei  A  (Taf.  XUI  Fig.  6  und  Taf.I*  2)  ist  eine 
doppelte  Reihe  von  Vorsprüngen  erkennbar,  die  dieselbe  Deutung 
erfahren  müssen.  Dagegen  zeichnen  sich  bei  Embryo  Pr  (Ta£  XIII 4) 
helle  Felder  und  Streifen  durch  die  Haut  hindurch,  die  man  ohne 
Weiteres  als  die  Ganglien-  und  Nervenanlagen  erkennt  Ja  es  sind 
sogar  die  Anfange  eines  Plexus  brachialis  in  einem  über  der  Schulter- 
gegend befindlichen  Zickzackwulst  unverkennbar  zu  sehen.  Diese  Be- 
sonderheit, die  ich  bei  keinem  der  anderen  Embryonen  gleich  aus- 
gesprochen gefunden  habe,  ist  unzweifelhaft  auf  Verhältnisse  der 
Conser\irung  zurückzufuhren.   Möglicherweise  hat  hier  die  zur  Här- 
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tang  mit  angewendete  Salpetersäure  die  oberflächlichen  Muskelan- 
lagen aufgehellt  und  die  tieferen  Nervenanlagen  weisslich  getrübt 
Hier  bei  Embryo  Pr  umgreifen  die  dicken  Nervenstämme  die 
WoLFF'sche  Leiste  zum  grossen  Theil.  Allein  auch  da,  wo  die  äusser- 
lich  sichtbaren  Segmente  den  Muskelanlagen  entsprechen,  geht  ihr 
ventrales  Ende  eine  kurze  Strecke  weit  auf  die  WoLFF'sche  Leiste 
über  (Taf.  I*  2,  Taf.  XIV  1),  ein  Verhaltniss,  das  ja  auch  an  den 
Querschnitten  des  Rumpfes  zu  Tage  tritt 

Aus  der  WoLFF'schen  Leiste  erheben  sich  die  obere  und  die 
untere  Extremität,  jene  an  der  Stelle,  wo  die  Präbranchialleiste 
die  WoLFF'sche  kreuzt,  diese  im  einspringenden  Winkel  von  der 
unteren  Eörperbiegung  (Taf.  IX  5).  Beide  Extremitätenanlagen  sitzen 
anfangs  mit  langgezogener  Basis  auf  der  WoLFF'schen  Leiste  auf, 
sind  niedrig  und  dabei  an  ihrer  dorsalen  Oberfläche  convex,  an  der 
ventralen  etwas  concav. 

Die  obere  Extremität  beginnt  zunächst  durch  eine  von  unten 
her  einschneidende  Furche  sich  etwas  zu  emancipiren  (Taf.  XIU  1), 
und  sie  besteht  weiterhin  aus  einem  breiten  flachen  Lappen,  der 
durch  einen  im  Winkel  angefügten  Stiel  mit  dem  Rumpf  verbunden 
bleibt  (I  *  2  u.  XTTT  4).  Spurenweise  vermag  man  allenfalls  schon 
bei  Embryo  Pr  eine  Dreigliederung  der  Extremität  zu  erkennen, 
deutlicher  wird  dieselbe  erst  etwas  später  von  den  Stufen  der  Kg.  1 1 
u.  12  ab  (Taf.Xin5). 

An  dem  breiten  Endstück  der  Extremität  bildet  sich  ein  Gegen- 
satz aus  zwischen  einem  gewulsteten  Wurzelstück  und  einem  etwas 
abgeplatteten  Randtheile.  Auf  der  Grenze  beider  beginnen  die  ersten 
Andeutungen  einer  Fingergliederung  (Taf.  XTTT  5  u.  6).  Die  Hand, 
die  sich  nunmehr  durch  zwei  tiefere  Furchen  vom  Vorderarm  ab- 
setzt^ bekommt  eine  eigenthümlich  pfeilspitzenartige  Gestalt,  indem 
ihr  Rand  eine  gebrochene  Linie  bildet  Die  am  meisten  hervor- 
tretende Ecke  bezeichnet  den  Ort  des  Mittelfingers  (XTTT  &  und  7). 
Noch  tritt  indessen  keiner  der  Finger  über  den  Rand  hervor  und 
letzterer  vrird  von  einem  schmalen  dünnen  Saum  eingefasst  Weiter- 
bin greift  aber  die  Gliederung  auch  in  diesen  letzteren  über,  und 
von  da  ab  wachsen  die  Finger  als  kurze  Zacken  über  ihre  frühere 
Begrenzungslinie  hinaus  (Taf.  XIV  1  u.  3  —  5).  So  finden  wir  die 
Sachlage  im  Verlauf  der  6.  Woche  (Taf.  X  Zeile  4).    In  der  7.  Woche 
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gliedern  sich  die  Phalangen  ab  und  nun  bekommt  das  Händchen 
rasch  seine  charakteristische  Gestalt  (Taf.  X  22  —  25),  wobei  sich 
immer  noch  der  Handrücken  als  ein  dickes  rundliches  Kissen  kenn- 
zeichnet (Fig.  20—25). 

Der  Ellenbogen  ist  ursprünglich  nach  oben  und  dorsalwärts  ge- 
richtet (Fig.  11  — 14),  dann  bekommt  er  immer  mehr  eine  lateral- 
wärts  gerichtete  Stellung  (15  — 17)  und  biegt  sich  weiterhin  nach 
abwärts  aus  (18 — 25).  Der  Oberarm,  zuerst  sehr  kurz  angelegt 
(12 — 18),  gewinnt  von  der  6.  Woche  ab  etwas  mehr  an  Länge  und 
ist  schon  am  Schluss  des  2.  Monats  der  längste  Abschnitt  der  Ex- 
tremität geworden  (25).  Ein  in  seiner  oberen  Hälfte  vorhandener 
Wulst  ist  wohl  auf  den  M.  deltoides  zu  beziehen. 

Als  Anlage  der  Schulter  ist  schon  in  früher  Zeit  eines- 
theils  das  Wurzelstück  der  WoLFF'schen  Leiste  selbst,  andemtheils 
die  auf  den  Rumpf  übergehende  Fortsetzung  der  präbranchialen 
Leiste  zu  verstehen  (Taf.  IX  5).  Letztere  bezeichnen  wir  am  besten 
al3  vordere  Schulterleiste.')  Während  der  Kopftheil  der  Pra- 
branchialleiste  schon  von  den  Stufen  von  a  und  von  R  ab  in  die 
Tiefe  gerückt  und  daher  im  Profil  unsichtbar  geworden  ist  (Taf.  XTTf  1), 
geht  die  vordere  Schulterleiste,  über  dem  Herzvorhof  vorbei,  schräg 
nach  aufwärts,  und  ihr  oberes  Ende  versteckt  sich  ungefähr  in  der 
Höhe  des  3.  Schlundbogens. 

Je  weiter  nun  die  Wirbelsäule  und  mit  ihr  die  Extremitäten- 
wurzel hinter  der  Parietalhöhle  heraufsteigt  (S.  120),  um  so  mehr 
nimmt  die  vordere  Schulterleiste  eine  transversale  Richtung  an  und 
um  so  mehr  verkürzt  sie  sich  auch.  Vielleicht  wird  ein  Theil  ihrer 
Substanz  geradezu  in  die  Anlage  des  Armes  mit  hereinbezogen. 
Schon  bei  Embryo  A  und  bei  Pr  (Taf.  I  *  2  u.  XTTT  4)  ist  die  Neigung 
der  Schulterleiste  weit  geringer  als  bei  R,  und  auf  den  nachfolgen- 
den Stufen  (XTTT  5—7)  wird  deren  Richtung  eine  nahezu  horizontale. 
Eine  Beziehung  dieser  Leiste  zur  Zunge,  wie  sie  Froriep  statuirt, 
halte  ich  nicht  für  annehmbar.  Während  sich  die  vordere  Schulter- 
leiste in  der  angegebenen  Weise  umlagert,  hebt  sich  mehr  und  mehr 
ein  dreieckiges  Feld  ab,  welches  über  der  Extremitätenwurzel  be- 
ginnt und  unter  allmählicher  Zuschärfung  hinter  dieser  herabsteigt 


1)  Archiv  für  Anat.  a.  Physiol.,  anat.  Abth.  1881.  S.318. 
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(Taf.  Xm  6  u.  7  und  besonders  deutlich  Taf.  XIV  Kg.  3).  Dass  dies 
Feld  den  Ort  der  Schulterblattanlage  bezeichnet,  scheint  mir  ziem- 
lich klar,  und  in  Uebereinstimmung  damit  ergiebt  auch  die  Con- 
struction  von  Embryo  Seh  (Fig.  77  S.  125)  das  Schulterblatt  sehr 
hochstehend  und  zum  Theil  noch  in  das  Halsgebiet  hineinreichend. 

An  der  Anlage  der  unteren  Extremität  beginnt  der  den  Fuss 
frei  machende  Einschnitt  gleichfalls  vom  caudalen  Ende  her  vorzu- 
rücken. Wiederum  geht  ein  Stadium  der  Zweigliederung  der  de- 
finitiven Dreigliederung  voraus  (Taf.  I*  2).  Letztere  beginnt  von 
Fig.  1 2  (Taf.  Xni  5)  ab  deutlich  zu  werden,  und  auch  da  ist  der 
Oberschenkel  anfangs  sehr  kurz  angelegt  Die  Pfeilform  des  End- 
gliedes ist  noch  schärfer  ausgesprochen  als  bei  der  Hand,  und  zwar 
fäUt  die  Spitze  an  den  Ort  der  2.  Zehe  (Taf.  XIV  1  u.  3  —  5).  Die 
Bildung  eines  peripherischen  Saumes  geht  der  Zehengliederung  vor- 
aus. Letztere  folgt  der  Fingergliederung  durchweg  nach,  so  zeigen 
z.B.  Fig.  16  und  17  bereits  die  Anfange  der  Fingergliederung  bei 
noch  ungegliederter  Fussanlage.  Bei  Fig.  22  beginnen  die  Zehen 
erst  als  kurze  Stümpfe  den  Fussrand  zu  überragen,  während  die 
Hand  schon  ziemlich  ausgebildet  ist 

Das  Knie  sieht  auf  den  jüngsten  Stufen  12 — 14  nach  hinten 
und  abwärts,  dann  dreht  es  sich  gleich  dem  Ellenbogen  mehr  lateral- 
wärts  (15—21)  und  nimmt  schliesslich  die  nach  aufwärts  gebogene 
Bichtung  an.  Gleichzeitig  verlängert  sich  der  Oberschenkel  in  er- 
heblichem Maasse  und  überholt  bald  die  im  Längenwachsthum  voran- 
geeilten  unteren  Abschnitte  der  Extremität 

Der  vor  der  WoLFF'schen  Leiste  gelegene  Abschnitt  des  Eumpfes 
gliedert  sich,  wenn  wir  zunächst  [das  Becken  bei  Seite  lassen,  natur- 
gemässerweise  in  drei  Etagen  für  Herz,  Leber  und  Darm.  Bis  in 
die  5.  Woche  herein  sind  die  Modellirungen  von  Herz  und  von  Leber 
äusserlich  sehr  wohl  erkennbar.  Das  Herz  tritt  zu  der  Zeit  noch 
schräg  vor  der  Leber  herab  und  ist  anfangs  durch  eine  fast  verti- 
cale,  späterhin  durch  eine  schräge  Linie  von  dieser  geschieden  (Taf.I* 
1 — 4  und  Taf.  XTTT  1  u.  3—7).  Mit  zunehmender  Entwickelung  wird 
die  Leber  verhältnissmässig  immer  grösser,  sie  hebt  das  Herz  in  die 
Höhe ,  so  dass  z.  B.  auf  Stufe  Zw  dessen  Axe  fast  horizontal  ver- 
läuft (S.  174  u.  175  Fig.  116  u.  117),  und  dabei  verwischen  sich  seine 
äusserlich  sichtbaren  Abgrenzungen.   Nach  abwärts  greift  die  Leber 
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in  das  früher  etwas  eingesunkene  Darmgebiet  hinein,  wobei  der 
bewegliche  Darm  grossentheils  aus  der  eigentlichen  Bauchhöhle 
heraus  in  den  Nabelstrang  gedrängt  wird  (S.  19).  Wenn  die  Leber 
in  der  Weise  nach  oben  und  nach  unten  hin  sich  ausgebreitet  hat^ 
gewinnt  der  ganze  Bauchtheil  des  Rumpfes  ein  kugeliges  Ansehen 
und  durch  eine  tief  einspringende  Rinne  setzt  er  sich  alsdann  vom 
Nabelstrang  ab  (Taf.  XIV  Rg.  5  und  X  22—24). 

Der  Beckentheil  des  Rumpfes  erfahrt  schon  von  Fig.  5 
und  6  ab  die  bekannte  Emporhebung,  in  Folge  deren  der  Steiss  spitz 
nach  oben,  ja  vorübergehend  sogar  (Fig.  7)  dorsalwärts  gekehrt  wird. 
Der  Ort  der  Biegung  ^t  anfangs  noch  in  den  Bauchtheil  der  Wirbel- 
säule, verschiebt  sich  aber  später  mehr  und  mehr  nach  abwärts 
(11  66).  Schon  auf  der  Stufe  von  Br  1  und  S 1  (Taf.  Xm  6  u.  7)  be- 
ginnen die  oberen  Beckensegmente  wieder  in  die  Rückenlinie  einzu- 
treten, und  schliesslich  (Taf.  X  22 — 25)  ist  es  nur  noch  das  Steiss- 
beingebiet,  welches  nach  vom  gekehrt  und  ein  wenig  gehoben  er- 
scheint 

Die  Ausbildung  eines  Schwanz fadens  erreicht  ihren  Höhe- 
punkt im  Laufe  der  fünften  Woche.  Noch  bei  A  und  Pr  endet  der 
Beckentheil  mit  einer  stumpfen  Spitze  (Taf.  1^4  und  XIII  4),  bei 
Rg,  Br  1  und  S 1  (Taf.  XTTT  5,  6  u.  7)  wird  dieselbe  von  einem  dünnen 
Anhang  überragt,  der  vom  übrigen  Beckentheil,  sei  es  lateralwärts, 
sei  es  nach  vom  hin,  abgebogen  erscheint.  Diese  Biegung  des  Schwanz- 
fadens ist  offenbar  durch  den  Dmck  des  dagegen  andrängenden  Na- 
belstranges herbeigeführt.  Reste  des  Schwanzfadens  sind  noch  bei 
Zw  (Fig.  24)  zu  sehen,  bei  Wt  dagegen  (Hg.  25)  besteht  nur  «noch 
ein  stumpfer  nach  vom  gekehrter  Steisshöcker. 

Die  Entwickelung  der  äusseren  Sexual  falten  ist  an  Profil- 
bildem  nicht  leicht  zu  studiren,  weil  diese  Theile  durch  die  Extre- 
mitäten verdeckt  zu  sein  pflegen.  Für  eine  firühe  Stufe  verweise 
ich  vorläufig  auf  Taf.  XIV  Fig.  2  und  behalte  mir  vor,  dies  Gtebiet 
in  meinem  Schlnssheft  eingehender  zu  behandeln.  Ziemlich  weit 
entwickelt  zeigt  sich  das  Sexualglied  auf  der  Schlussfigur  der  Tafel  X. 
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Tafel  XL 

Durchschnitte  der  beiden  Embryonen  BB  und  Lr 
(Taf.  IX  Fig.  3  und  5).  Durch  ein  Versehen  des  Lithographen  sind 
die  beiden  Abtheilungen  der  Reihe  BB  durch  die  Reihe  Lr  von 
einander  getrennt.  Die  zwei  obersten  und  die  zwei  untersten 
Schnittreihen  gehören  BB  an,  die  vier  mittleren  Lr.  Die  Ver- 
grösserung  ist  40.    Die  Ziffern  sind  meine  Schnittnummem. 

Die  Buchstabenbezeichnungen  sind  die  des  1 .  Heftes  (L  S.  1 74), 
neu  sind: 

B.  p   Bursa  parietalis. 

Dv  bez.  Ds  Dottervene. 

Fu     Furcula. 

R.  p  Recessus  parietalis. 

S.  p    Sinus  pyriformis  (Fundus  branchialis). 

T.i    Tuberculum  impar. 


Tafel  XII. 

Durchschnitte    vom  Embryo  R  20fach  und  vom  Em- 
bryo Lg  40  fach  vergrössert  (Taf.  XIII  ¥ig.  l  und  2  und  Taf.  IX 
Fig.  1).   Wegen  nachträglicher  Veränderung  dieser  Tafel  sind  auch 
hier  die  beiden  Reihen  verschränkt.  Die  drei  obersten  und  die  drei 
untersten  gehören  Embryo  R,  die  mittleren  Embryo  Lg  an. 
Neue  Bezeichnungen: 
C.  a  Ganalis  auricularis. 
Rh    Rachenhaut. 


Tafel  XIII. 

Fig.  /.  Profil  vom  Embryo  R.  Vergrösserung  20.  Das 
vorzüglich  erhaltene  Präparat,  das  mir  1S81  durch  die  Post  aus 
Russland  zugesandt  worden  war,  hat  mich  in  diesen  verflossenen 
4  Jahren  sehr  viel  beschäftigt  und  ich  habe  schon  bei  verschiedenen 
Anlässen  über  einzelne  daran  gewonnene  Ergebnisse  berichtet.')   Im 

1)  Arch.  f.  Anat.  u.  PbysioL,  anat.  Abth.  ISSl.  S.  303  a.  ff.  und  18S3.  S.  166. 
Bei  dem  Anlass  bemerke  leb,  dass  in  der  Tabelle  Heft  IL  S.  7  die  Länge  des 
Embryo  aus  Versehen  auf  5  anstatt  auf  5.5  mm  angegeben  ist.  Von  dort  aus 
ist  der  Fehler  in  die  Tabelle  des  gegenwärtigen  Heftes  (S.  9)  abergegangen. 
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Sommer  bin  kfa  mm  anlissUA  des  Eopenkifnrsr  Ca»- 
gresses  auch  so  glüddidi  geveaen.  in  Henn  Hofiilk  Dr.  E.  Bgm^  sk 
Sl  Petersbnig  den  mir  bisher  onbeksmitai  freondhckeK  Gei<r  Äss 
Pripvates  kennen  zu  lernen.  Ein  dem  TcriiegeBdai  SEkr 
stehendes  Object  hat  neuerdings  H.  Fol  abgebfldeL  Bei  Tei;^ 
unserer  beiderseitigen  Kguren  wird  man  finden,  das  üt 
Itodellirang  meines  Präparates  eine  ToUkommoieie  geveses  xsl 
/15.  2,  Dorsale  Ansicht  rom  Embrjo  B. 
Ff§.  ö.  Anatomie  rom  Embryo  B.  Tergrotsserang  ^ 
feuchten  Präparats.  Das  Gehirn  zeigt  die  reiBchiedaMm  Ab^SL^E»- 
gen:  Hemiq^harenhim.  Augenblase,  Zwischen-,  Mittel-  und  Baafies- 
grabenhim.  Seitlich  darcm  and  aach  die  Gangtienanlag«»  nsi  tat 
Gehorblase  eingezeichnet  Die  Chorda  dorsalis  lasft  hinter  ä? 
BATHKE'schen  Tasche  aas.  Der  Torderdarm  ist  bis  zun  ^^^«»g 
Tc«  Luftröhre  und  Oesophagus  geofiiet.  ron  da  ab  ist  dfts  E&- 
geweiderohr,  Lunge,  Oesophagus.  Magen,  Pankreas,  Leberfanar  «fei 
Darm  bis  zur  Oc«ake  punktirt.  Letztere  nebst  dem  AllantoisgaK  s 
ToU  ausgezeichnet.  Die  in  den  Baochsäel  eintretenden  Xabeiarst- 
rien  und  die  Xabelroiai  sind  als  abgeschnittene  Stampfe  darg«ssekJL 
Zwisdien  dem  Herzen  und  der  Leber  ist  der  ans  dem  ZwatkfieiL 
heiaustretende  Sinus  reuniens  sichtbar  nebst  der  T.  eara  sopaiiiL 
d«r  NabelTene  und  der  Leberrene  ibez.  Dotterreiie).  Die  Ui 
nebst  ihrem  Gang  und  der  Xierenanlage  sind  gkich£dls 
Fi^,  4.  Embrro  Pr.  15  fach  TeigrösserL 
Fi^,  .3.  Embryo  aus  der  C.  BcGs'sdiai  Sammlung  nete 
beiblase.    Teigrosserung  15.     Tafl  X  Fig.  12.) 

Fig.  6.    Embrro  Br  1.    Tenerösserung  li.    (Tat  X  14.} 
Fig.  7.    Embryo  S  1.    Tergrosserung  12.    iTal  X  16l> 


Tafel  XIT. 

Fig.  1.    Embryo  Br  2.    Tergrosserung  lü. 
Fig.  2.    Derselbe  Embryo  von  Tom  her  gesdien. 
Fig.  3.    Embryo  Seh  %    Tergrosserung  10. 
Fig.  4.    Embryo  aus  der  C  Bcos^schai  Sammlung-  Te^grtese^ 
rung  10.    (Taf.  X  19.) 

o.    Embryo  Dr.    Togrösserung  lOi    (Tat  X  Mu 
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Fig.  6.    Gesicht  rom  Embryo  Hn.    Vergr.  15. 

Fig.  7.  Gesicht  vom  Embryo  C  ü.  Vergrösserung  10.  (Taf.  X 
Fig.  17.) 

Fig.  8.  Gesicht  vom  Embryo  Lhs  (s.  oben  S.  238).  Vergrösse- 
rong  10. 

Fig.  9.  Gesicht  eines  etwas  weiter  entwickelten  Embryo.  Ver- 
grösserung  10. 

Zur  Erläuterung  der  Fig.  6—9  vergleiche  man  den  Text  S.  33 
und  56. 


Tafel  I*. 

Von  meinen  älteren  Tafeln  war  die  zuerst  in  Arbeit  genommene 
Taf.  I  in  der  Lithographie  etwas  sehr  hart  herausgekommen,  auch 
habe  ich  seit  der  Zeit  ihrer  Anfertigung  manche  Einzelnheiten  der 
Formen  besser  verstehen  gelernt  Da  nun  gerade  diese  Tafel  einige 
meiner  wichtigsten  Stücke  enthält,  so  habe  ich  mich  entschlossen, 
die  darauf  abgebildeten  Embryonen  RS,  M,  A  und  B  von  Herrn 
Pausgh  umzeichnen  und  noch  einmal  lithographiren  zu  lassen.  Ich 
befürchte  kaum,  dass  man  nach  einem  Vergleich  der  beiden  Tafeln 
mich  hierfär  tadeln  wird.  Die  in  der  alten  Taf.  I  enthaltenen  Ana- 
tomien zu  reproduciren,  schien  mir  indessen  überflüssig  und  ich  habe 
statt  derselben  die  Anatomien  von  zwei  neueren  Embryonen  Bl  und 
Pr  zur  Darstellung  gebracht. 

Fig.  1.  Embryo  B  (Heft  I.  S.  16)  von  der  rechten  Seite  her. 
Vergrösserung  20.  Der  Embryo  ist  noch  vom  Amnion  umhüllt  und 
in  Verbindung  mit  der  Nabelblase.  Von  neuen,  bei  der  früheren 
Figur  unberücksichtigten  Einzelnheiten  hebe  ich  folgende  hervor: 
zwischen  den  obersten  Urwirbeln  und  der  Gehorblase  liegen  2  bez. 
3  helle  Vorsprünge,  welche  als  die  Ganglien  der  Nn.  glossopharyn- 
geus  und  vagus  zu  verstehen  sind.  Das  Nasenfeld  und  die  Jacob- 
son^sche  Grube  sind  durch  das  Amnion  hindurch  sichtbar  und  auch 
die  Schlundbogen  sind  eingehend  durchgearbeitet  Die  seitliche 
Bauchwand  lässt  eine  verzweigte  Figur  erkennen,  die  nichts  Anderes 
sein  kann  als  die  Vena  umbilicalis  dextra  (S.  205). 

Fig.  2.  Embryo  A.  Vergrösserung  20.  Die  bei  der  früheren 
Darstellung  eingezeichnete  Risse  sind  ausgefüllt  worden,  was  man 

Hx8,  MeMchU  Embryonen.  III.  17 
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sich  ohne  Gefahr  eines  Irrthums  erlauben  durfte.  An  der  alten 
Fig.  I  war  das  Nasenfeld  unverstanden  geblieben,  ich  hatte  dort  nur 
die  jACOBSON'sche  Grube  eingezeichnet,  eine  Lücke,  die  dann  durch 
die  Supplementarfigur  Taf.  YII  a  4  auszufüllen  versucht  wurde.  Die 
Gliederung  des  XJnterkieferbogens  und  des  zweiten  Schlundbogens 
sind  sorgiUltig  durchgeführt.  An  ersterem  erkennt  man  bereits  das 
Tuberculum  tragicum  (S.  212),  an  letzterem  ist  die  noch  sehr  zarte 
Längstheilung  angedeutet.  Aus  dem  hinteren  Streifen  des  zweiten 
Bogens  wird  die  Gauda  helicis.  Das  geübte  Auge  vermag  schon  auf 
dieser  Stufe  die  Hauptabschnitte  der  Ohrmuschel,  die  drei  Glieder  des 
Helix  und  den  Anthelix,  den  Tragus  und  den  Antitragus  und  sogar 
die  Taenia  lobularis  zu  erkennen.  In  Betreff  der  übrigen  Formver- 
hältnisse verweise  ich  auf  den  Text  des  L  Heftes  (L  1 6  u.  ff.). 

Fig.  3.  Anatomie  des  Embryo  Bl.  Vergrösserung,  auf  den 
feuchten  Embryo  bezogen,  30 fach.  Zu  äusserst  umfassen  Gehirn 
und  Rückenmark  den  Körper,  von  denen  ersteres  bereits  in  vier 
Hauptabtheilungen  gegliedert  ist  Die  secundäre  Augenblase  beginnt 
sich  an  ihrem  basilaren  Rand  zu  schliessen.  Die  auf  das  MeduUar- 
rohr  folgende  Chorda  läuft  diesem  im  Allgemeinen  parallel  und  nur 
unterhalb  des  Nackenhöckers  entfernt  sie  sich  von  ihm  etwas  mehr 
denn  in  ihrer  übrigen  Länge.  Hier  ist  auch  die  Rückwand  des  Ein- 
geweiderohres vom  MeduUarrohr  am  weitesten  abgerückt,  während 
sie  demselben  im  Bereich  der  Brückenkrümmung  des  Gehirns  sehr 
nahe  liegt.  Das  obere  Chordaende  verliert  sich  etwas  verbreitert  in 
der  Rückwand  der  RATHKE'schen  Tasche. 

Das  Eingeweiderohr  ist  in  seinem  Eopftheil  eröffnet  dargestellt, 
für  den  Rumpftheil  dagegen  ist  die  Lichtung  punkürt  angegeben. 
Im  Mundrachenraum  folgt  auf  den  Unterkiefer  die  erste  Schlund- 
spalte,  dann  der  zweite  Schlundbogenwulst  und  die  darunterliegende 
nach  vom  geöfihete  mittlere  Anlage  der  Schilddrüse;  der  Ort  des 
Tuberculum  impar  liegt  vor  der  letzteren.  Im  Bereich  der  dritten 
Spalte  sieht  man  die  durchschnittene  Epiglotüs,  dahinter  den  noch 
unverhältnissmässig  langen  Hohlraum  für  Kehlkopf  und  Respirations> 
wege.  Die  Lungenanlage  wird  von  der  oberen  Hohlvene  gekreuzt 
Von  den  Aortenbogen  sind  vier  durchgängig,  der  erste  ist  verküm- 
mert als  Rest  desselben  hat  sich  die  A.  maxillaris  erhalten. 

Die  das  Herz  umschliessende  Parietalhöhle  berührt  die  Vorder- 
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wand  des  Mandrachenraumes ,  vom  Unterkiefer  ab  bis  in  die  Höhe 
der  Lungenanlage.  Die  Leber  ist  von  der  Parietalhöhle  durch  das 
Zwerchfell  geschieden,  das  zor  Zeit  beinahe  vertical  steht  Die  Leber 
ist  durchsichtig  gehalten,  man  sieht  oben  die  Vv.  hepaticae,  unten 
die  Vv.  omphalomesentericae  nebst  den  Sinus  annulares.  Die  zwei 
oberflächlich  liegenden  Venen  sind:  das  obere  Endstück  der  früheren 
V.  umbilicalis  dextra  und  ein  Abschnitt  vom  unteren  Stamm. 

Darm  und  Darmstiel  sind  leicht  verständlich,  das  Gekröse  ist 
quer  schraffirt,  dahinter  liegt  die  langgestreckte  TJmiere,  deren 
Gang  an  die  Seitenwand  der  Gloake  tritt ;  vor  der  Einmündungssteile 
liegt  die  erste  Spur  einer  Nierenanlage.  Die  Cloake  fallt  jenseits 
vom  Bereich  der  Leibeshöhle,  sie  liegt  in  der  compacten  Substanz 
des  Beckentheiles  eingebettet  Die  Grenze  der  Leibeshöhle  ist 
dicht  hinter  dem  Bogen,  den  die  Aorta  jederseits  bei  ihrem  Ueber- 
gang  in  die  A.  umbilicalis  bildet  Zwischen  den  beiden,  isolirt  dar- 
gestellten Nabelarterien  ist  der  in  den  Bauchstiel  hereintretende 
AUantoisgang  sichtbar,  die  Venen  der  unteren  Körperhälfte  sind 
nicht  eingezeichnet 

Fig,  4.  Anatomie  des  Embryo  Pr.  Vergrösserung,  auf 
das  feuchte  Präparat  berechnet,  ca.  14 fach  (20 fach  der  Schnitte). 
Gehirn,  Bückenmark  und  Chorda  wie  oben.  Im  Mundrachenraum 
ist  die  Zunge  bereits  angelegt  und  die  mittlere  SchUddrüsenanlage 
demgemäss  isolirt.  Kehlkopf  und  Pharynx  sind  bis  zu  ihrem  unteren 
Ende  oflFen  gezeichnet  Dieselben  werden  von  dem  dritten  bis  fünf- 
ten Aortenbogen  gekreuzt.  Die  Höhlungen  von  Trachea,  Lungen, 
Oesophagus,  Magen  und  Darm  sind  punktirt  Man  bemerkt,  wie  der 
untere  Theil  der  Trachea  in  die  Parietalhöhle  hervortritt,  während  der 
obere  Theil  noch  umschlossen  ist  Von  der  V.  cava  superior  sinistra 
sind  die  beiden  Gekrösblätter  (die  M.  pleuropericardiaca)  im  Durch- 
schnitt dargestellt.  Die  Leber  ist  hier  in  der  Medianebene  durch- 
schnitten gedacht,  daher  sie  viel  weniger  tief  erscheint  als  bei  Fig.  3. 
Als  ein  dicker,  auf  eine  kurze  Strecke  zweigetheilter  Stamm  tritt 
die  V.  umbilicalis  sinistra  von  der  Bauchwand  her  zur  Leber,  hier 
nimmt  sie  die  V.  Portae  auf  und  geht  alsdann  in  die  vor  dem  Magen 
emporsteigende  V.  Aranzh  über.  Die  Vena  Portae  tritt  in  einem 
Bogen  um  das  Duodenum  und  kommt  von  der  rechten  Seite  her  an 
die  Umbilicalis.   Im  unteren  Körperabschnitt  sind  der  Umierengang 
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und  die  nunmehr  etwas  vergrösserte  Nierenanlage  sichtbar.  Die 
Cloake  ist  bedeutend  verkürzt  Im  oberen  Theile  des  Bauohstieles 
sieht  man  die  Fortsetzung  der  Leibeshöhle,  im  unteren  Theil  sind 
punktirt  Allantoisgang  und  die  Nabelvene  eingezeichnet  Die  XJr- 
wirbelgliederung  des  Rumpfes  ist  an  der  Figur  mit  Strichen  an- 
gegeben. 

Fig.  5.  E  m  b  r  y  0  M.  Vergrösserung  40.  Es  ist  der  Em- 
bryo diesmal  nur  von  der  einen,  rechten  Seite  her  dargestellt,  dafür 
ist  die  Nabelblase  mit  dazu  gezeichnet  Die  Formverhältnisse  des 
Embryo  sind  im  ersten  Heft  ausführlich  erörtert  worden,  nur  in 
Betreff  des  Amnion  füge  ich  noch  einige  Worte  bei.  Dasselbe  um- 
hüllt den  Vorderkopf  vollständig,  am  Hinterkopf  dagegen  lässt  es  zur 
Zeit  noch  die  vordere  Partie  des  Herzens  bez.  die  Präcardialplatte 
frei  (wie  dies  aus  den  Durchschnitten  sicher  zu  entnehmen  ist). 
Das  Beckenende  ist  vollständig  eingeschlossen  und  sein  Anmion- 
überzug  tritt  an  den  Bauchstiel,  mit  dem  er  sich  verbindet 

Fig.  6.  Embryo  SB.  Vergrösserung  40.  Abgesehen  von 
der  künstlerischen  Vervollkommnung,  welche  diese  Figur  erfahren 
hat,  bietet  sie  einiges  neue  Detail  in  ihrem  Nabelblasentheil.  Eines- 
theils ist  die  bei  der  früheren  Darstellung  vernachlässigte  höckerige 
Beschaffenheit  der  Oberfläche  wiedergegeben,  sodann  aber  zeigt  die 
nach  mehrfachen  photographischen  Aufnahmen  entworfene  Zeich- 
nung in  dem  an  den  Embryo  anstossenden  Theil  der  Nabelblase 
einen  breiten  hellen  Streifen,  von  dem  ich  nach  den  neueren  Er- 
fahrungen über  Säugethierentwickelung  vermuthen  möchte,  dass  er 
die  Ausdehnung  des  Gefassblattes  bezeichnet 
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Seite  47  sind  die  Figurenbezeichnungen  je  am  zwei  zu  klein  angegeben,  anstatt 
Fig.  28  soll  es  heissen  Fig.  30,  ansUtt  Fig.  29  Fig.  31  u.  s.  w. 

Seite  96  Schlussabschnitt  Zeile  3  lese  man  anstatt  ^bereits  offene  Gruben'' 
breite  offene  Gruben. 


Druck  Ton  J.  B.  HirBchfeld  in  I<eipxig. 


